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YAYIN KURALLARI

SAGLIK BILIMLERi VE MESLEKLERiI DERGIiSinde daha &nce bagka bir yerde
yaymlanmamisg, hakem degerlendirmesinde olmayan ve Dergi Yazi Kurulu (Editorial Board) ve Yaymn
Danigsma (Hakem) Kurulu tarafindan degerlendirilerek uygun bulunan yazilar basilir. Basilmasi uygun
goriilmeyen yazilar geri iade edilmez. Yaymlanan yazi ve resimlerin tiim haklar1 dergiye aittir.
Dergiden alint1 yapildig: takdirde dergi kaynak olarak belirtilmelidir.

YAYIN KURALLARI

BILIMSEL SORUMLULUK

Makalelerin bilimsel kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir. Tim yazarlarin
gonderilen makalede akademik-bilimsel olarak dogrudan katkisi olmalidir. Yazar olarak belirlenen
isim makaledeki calismay1 planlamali veya yapmali, makaleyi yazmali veya revize etmeli, son halini
kabul etmelidir.

ETIK SORUMLULUK

Dergi, “Insan” 6gesinin icinde bulundugu tiim ¢alismalarda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne
uygunluk (http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/ index.html) ilkesini kabul eder. Bu
tip calismalarin varliginda yazarlar, makalenin GEREC VE YONTEMLER béliimiinde bu prensiplere
uygun olarak calismay1 yaptiklarini, kurumlarinin etik kurullarindan ve ¢alismaya katilmis insanlardan
“Bilgilendirilmis Olur” (informed consent) aldiklarini1 belirtmek zorundadir. Calismada “Hayvan”
6gesi kullanilmis ise yazarlar, makalenin GEREC VE YONTEMLER béliimiinde Guide for the Care
and Use of Laboratory Animals (www.nap. edu/catalog/5140.html) prensipleri dogrultusunda
calismalarinda hayvan haklarin1 koruduklarint ve kurumlarinin etik kurullarindan onay aldiklarim
belirtmek zorundadir. Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya c¢ikmasma bakilmaksizin
hastalardan “Bilgilendirilmis Olur” (informed consent) alinmalidir. Eger makalede direkt-indirekt
ticari baglant1 veya ¢alisma i¢in maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari {iriin,
ilag, firma. ile ticari higbir iliskisinin olmadigin1 ve varsa nasil bir iliskisinin oldugunu (konsiiltan,
diger anlagmalar), editdre sunum sayfasinda bildirmek zorundadir.

Makalede “Etik Kurul Onay1” alinmasi gerekli ise; alinan belge online olarak, Makale Gonderim”
linkindeki bolimden, makale ile birlikte gonderilmelidir. Makalelerin etik kurallara uygunlugu
yazarlarin sorumlulugundadir. Makalenin degerlendirilmesi asamasinda, yaymn kurulunun gerek
gormesi halinde, makale ile ilgili arastirma verilerinin ve/veya etik kurul onay1 belgesinin sunulmasi
yazarlardan talep edilebilir.

BIYOISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Tiim retrospektif, prospektif ve deneysel arastirma makaleleri biyoistatistiksel olarak degerlendirilmeli
ve uygun plan, analiz ve raporlama ile belirtilmelidir. Makalelerde p degerleri agik olarak verilmelidir
(p= 0.025; p= 0.524 gibi). Arastirma makaleleri dergiye gonderilmeden Once, biyoistatistik uzmani
tarafindan degerlendirilmeli ve uzmanin ismi yazarlar arasinda ya da makalenin sonunda yer almalidir.
Makalelerin biyoistatistiksel kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

YAZIM DiLi YONUNDEN DEGERLENDIRME

Derginin yayin dili Tiirkge ve Ingilizce’dir. Tiirkge makalelerde Tiirk Dil Kurumu’nun Tiirkge sozIiigii
veya www.tdk.gov.tr adresi esas almmalidir. Ingilizce makaleler ve Ingilizce ozetler, dergiye
gonderilmeden dnce dil uzmani tarafindan degerlendirilmeli ve uzman onayi editdre sunum sayfasinda
ozellikle belirtilmelidir. Makaleyi, ingilizce yoniinden degerlendiren, yazarlardan biri degil ise bu
kisinin ismi makalenin sonunda bulunan TESEKKUR (Acknowledgement) boliimiinde belirtilmelidir.
Makalelerin yazim ve dil bilgisi kurallarina uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

YAYIN HAKKI

Yayimlanmak lizere kabul edilen yazilarin her tiirlii yayin hakki dergiyi yayimlayan kuruma aittir.
Yazilardaki diisiince ve oneriler tiimiiyle yazarlarin sorumlulugundadir. Makale yazarlarina,
yazilar karsiliginda herhangi bir iicret 6denmez. Yaym Haklar1 Devir Formu ”nu doldurup, makale
gonderim” linkindeki boliimden makale ile birlikte gondermelidirler.


http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/
http://www.tdk.gov.tr/

YAZI CESITLERI
Yazi daha Once bilimsel bir toplantida sunuldu ise yazinin basliginda (*) isareti ile belirtilmeli ve
isarete (*), metnin ilk sayfasi sonunda toplanti adi, yer ve tarihi belirtilerek agiklama getirilmelidir.

Aragtirma bilim uzmanhg1 ya da doktora tezinden olusmus ise baslikta (*) isareti ile belirtilmeli ve
metnin ilk sayfasi sonunda (*) isaretinden sonra Enstitlisii, Y1li, Yiiksek Lisans veya Doktora tezi
oldugu agiklanmalidir.

Yazilar A4 boyutlarinda 1,5 Aralikli olarak, Times New Roman yazi karakterinde, 12 punto ile
yazilmalidir. Sayfanin alt ve sag yaninda 2,5 cm' lik, iist ve sol yanindan 2,5 cm' lik bosluk
birakilmalidir. Sayfa sayis1 kaynaklar disinda derlemeler icin en fazla 10, arastirma raporlari icin
en fazla 12 olmahdir.

Orijinal Arastirma: Kliniklerde yapilan prospektif-retrospektif ve her tiirlii deneysel ¢aligmalar
yayimlanabilmektedir. Sayfa sayis1 kaynaklar disinda en fazla 12 olmaldir.

Yapist:

o Baslik sayfasi (makaleden ayr1 gonderilmeli)

Ozet (Ortalama 200-250 kelime; amag, gerec ve yontemler, bulgular ve sonug béliimlerinden
olusan, Tiirk¢e ve Ingilizce, Kisaltma kullanilmamali)

Giris

Gereg ve Yontemler

Bulgular

Tartisma

Sonug

Tesekkiir

Kaynaklar

Derleme: Dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan hazirlamir. Tibbi  6zellik
gosteren her tirlit konu i¢in son tip literatiiriinii de i¢ine alacak sekilde hazirlanabilir. Yazarin
konu ile ilgili basilmis yayinlarinin olmasi 6zellikle tercih nedenidir. Sayfa sayis1 kaynaklar disinda en
fazla 10 olmalidir.

Yapist:
e Baslik sayfasi1 (makaleden ayr1 gonderilmeli)
o Ozet (Ortalama 200-250 kelime, béliimsiiz, Tiirkge ve Ingilizce, Kisaltma kullanilmamalr)
e Konuile ilgili basliklar
o Kaynaklar

Olgu Sunumu: Nadir goriilen, tan1 ve tedavide farklilik gosteren makalelerdir. Yeterli sayida
fotograflarla ve semalarla desteklenmis olmalidir. Kaynaklar digsinda en fazla 8 sayfa olmali ve baslik
sayfas1 (makaleden ayr1 gonderilmeli)

Yapisi:

Baglik sayfas1 (makaleden ayr1 gonderilmeli)

Ozet (ortalama 100-150 kelime; béliimsiiz; Tiirkge ve Ingilizce, Kisaltma kullanilmamalr)
Girig

Olgu Sunumu

Tartisma

Kaynaklar



Editoryel Yorum/Tartisma: Yayimlanan orijinal arastirma makalelerinin, arastirmanin yazarlari
disindaki, o konunun uzmani tarafindan degerlendirilmesidir. Ilgili makalenin sonunda yayimlanir.

Editére Mektup: Son bir yil icinde dergide yayimlanan makaleler ile ilgili okuyucularin degisik
goriis, tecriibe ve sorularini igeren en fazla 500 kelimelik yazilardir.

Yapist:

e Baslik ve 6zet boliimleri yoktur.

e Kaynak sayis1 5 ile sinirhdir.

e Hangi makaleye (sayi, tarih verilerek) ithaf olundugu belirtilmeli ve sonunda yazarin ismi,
kurumu, adresi bulunmalidir. Mektuba cevap, editdr veya makalenin yazar(lar)1 tarafindan,
yine dergide yayimlanarak verilir.

Bilimsel Mektup: Genel tibbi konularda okuyucuyu bilgilendiren, basilmig bilimsel makalelere de
atifta bulunarak o konuyu tartigan makalelerdir.

Yapist:

o Ozet (ortalama 100-150 kelime; béliimsiiz, Tiirkge ve Ingilizce)
e Konuile ilgili basliklar
o Kaynaklar

Tibbi Kitap Degerlendirmeleri: Giincel degeri olan ulusal veya uluslararasi kabul gérmiis kitaplarin
degerlendirmeleridir.

YAZIM KURALLARI

Dergiye yayimlanmasi icin gonderilen makalelerde bicimsel esaslar

Makale, PC uyumlu bilgisayarlarda Microsoft Word programi ile yazilmalidir. Ozette kisaltma
kullanilmamali. Yaz1 iginde kisaltmalar kelimenin ilk gectigi yerde parantez ig¢inde verilir ve tim
metin boyunca o kisaltma kullanilir. Uluslararasi kullanilan kisaltmalar i¢in “Bilimsel Yazim
Kurallarina” bagvurulabilir.

Sekil, Resim, Tablo ve Grafikler:

e Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin iginde gectigi yerler ilgili ciimlenin sonunda
belirtilmelidir. Sekil, resim, tablo ve grafiklerin agiklamalar1 makale sonuna eklenmelidir.

e Sekil, resim/fotograflar ayr1 birer jpg veya gif dosyasi olarak (pixel boyutu yaklasik 500x400,
8 cm eninde ve 300 ¢oziintirliikte taranarak), sisteme eklenmelidir.

e Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki agiklamada belirtilmelidir.

e Daha 0Once basilmis sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmig ise yazili izin alinmalidir ve bu
izin agiklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik agiklamasinda belirtilmelidir.

¢ Resimler/fotograflar renkli, ayrintilar1 goriilecek derecede kontrast ve net olmalidir.

Editére Sunum Sayfasi: Gonderilen makalenin kategorisi, daha Once baska bir dergiye
gonderilmemis oldugu, varsa c¢alismayr maddi olarak destekleyen kisi ve kuruluslar ve varsa bu
kuruluslarin yazarlarla olan iligkileri belirtilmelidir.

Kapak Sayfasi: Makalenin bashigi (Tiirtkce ve Ingilizce), tiim yazarlarin ad-soyadlari, akademik
tinvanlari, kurumlari, is telefonu-GSM, e-posta ve yazisma adresleri belirtilmelidir. Makale daha 6nce
bildiri olarak sunulmus ise bildiri yeri ve tarihi belirtilmelidir. Bu béliim makaleden ayr1 bir dosya
olarak sisteme yiiklenmelidir.



Ozetler: Yaz1 ¢esitleri bolimiinde belirtilen sekilde hazirlanarak, makale metni icerisine
yerlestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: En az 2 adet, Tiirkce ve Ingilizce yazilmalidir. Kelimeler birbirlerinden noktali
virgiil (;) ile ayrilmalidir. Ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings (MESH)”e uygun
olarak verilmelidir (Bkz: www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Tiirkge anahtar kelimeler Tiirkiye
Bilim Terimleri (TBT)’ ne uygun olarak verilmelidir (Bkz:www.bilimterimleri.com).

Tesekkiir: Eger cikar catismasi, finansal destek, bagis ve diger biitiin editoryal (istatistiksel analiz,
Ingilizce/Tiirk¢e degerlendirme) ve/veya teknik yardim varsa, metnin sonunda sunulmalidir.

Kaynaklar: Kaynaklar makalede gelis sirasina gore yazilmali ve metinde ciimle sonunda noktalama
isaretlerinden hemen sonra “Ust Simge” olarak belirtilmelidir. Makalede bulunan yazar sayis1 6 veya
daha az ise tim yazarlar belirtilmeli, 7 veya daha fazla ise ilk 6 isim yazilip “et al.” eklenmelidir.
Kaynak yazimi i¢in kullanilan format Index Medicus’ta belirtilen sekilde olmalidir (Bkz:

WWWw.icmje.org).
Orijinal basimi Tiirkce olan kaynaklarin bashg [ | icinde ve Ingilizce olarak yazilmahdir.

Ornek: Yazar(lar). Tiirkce Isim [Ingilizce Isim]. Tiirkce Dergi Ismi [ingilizce Dergi ismi]
yil;cilt(say1):sayfa numarasi.

Yazinin Sisteme Yiiklenmesi: Acik Dergi Sistemleri Elektronik Yayincilik Rehberinden
(ADS) yararlanabilirsiniz. HSP dergisine yazar olarak kayit olduktan sonra bes asamada yaziyi
gonder boliimiinden yazinizi génderebilirsiniz.

Yazinin Takibi: Kullanict ad: ve sifrenizle sisteme giris yaptiktan sonra OZET béliimiinde yazinizin
hangi asamada oldugunu, DEGERLENDIRME béliimiinden HAKEM elestirilerini gorebilirsiniz.

Kaynaklarin yazimi icin 6rnekler (Noktalama isaretlerine liitfen dikkat ediniz):

Makale Yazar(lar)in e Zengin N, En¢ N. Comparison of two blood sampling
soyad(lar)1 ve methods in anticoagulation therapy: venipuncture and
isim(ler)inin peripheral venous catheter. J Clin Nurs 2008; 17(3):386-
basharf{(ler)i, makale 93.
ismi, dergi ismi, yil,
cilt, say1; sayfa no’su e Zengin N, Ustiindag H. infiizyon setleri degisim siireleri ile
belirtilmelidir. ilgili yapilan galismalar ve 6neriler [The change period of

administration sets and the studies about this subject and
suggestion ]. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri
Dergisi [ournal of Anatolia Nursing and Health Sciences ]
2004;7(3):83-90.

Elektronik |Yazar(lar)in e Perneger TV, Giner F. Randomized trial of heroin
Makale soyad(lar)1 ve maintenance programme for adults who fail in convential
isim(ler)inin drug treatments. BMJ [serial on the Internet]. 1998 [cited
basharf(ler)i, makale 2005 Aug 12];317(2):[about 3 p.]. Available from:
ismi, dergi ismi[serial http://www.bmj.com/cgi/content/full/317/7150/1.

on the Internet] yil
(erisim y1li) cilt, say1;
sayfa no’su. Erigim
adresi:


http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html)
http://www.icmje.org/
http://www.journals.istanbul.edu.tr/help/guide.pdf
http://www.journals.istanbul.edu.tr/help/guide.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17394539

Bolim
yazarlari
farkli olan
kitaplar
i¢in;

Yazar ve
editoriin
aynt
oldugu
kitaplar
i¢in;

On-line
yayinlar

Yazan
Belirsiz
Kitaplar

Tez

Yazar(lar)in
soyad(lar)1 ve
isim(ler)inin
basharf(ler)i, boliim
bashgi,
editoriin(lerin) ismi,
kitap ismi, kaginci
bask1 oldugu, sehir,
yayinevi, y1l ve
sayfalar
belirtilmelidir.

Yazar(lar)in/editoriin
soyad(lar)1 ve
isim(ler)inin
basharf(ler)i, boliim
basligi, kitap ismi,
kaginci bask1
oldugu, sehir,
yayinevi, yil ve
sayfalar
belirtilmelidir.

DOI kabul edilebilir
online referanstir

Yazar soyadi ve adi.
Tezin baghgi.(Tezin

Yabanci dilde yayimlanan kitaplar;

e Underwood LE, Van Wyk JJ. Normal and aberrant growth.
In: Wilson JD, Foster DW, eds. Wiliams’ Textbook of
Endocrinology. 1st ed. Philadelphia: WB Saunders; 1992.
p.1079-138.

e Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome
alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler
KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York:
McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

e Baselt RC, Cravey, RH. Disposition of toxic drugs and
chemicals in man. 4th ed. Foster City, CA: Chemical
Toxicology Institute; 1995.p.140-150.

Tirkce kitaplar icin;

e Tiir A. [Emergency airway management and endotracheal
intubation]. Sahinoglu AH, editér. Yogun Bakim Sorunlari
ve Tedavileri. 2. Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri; 2003.
p.9-16.

Yabanci dilde yvayimlanan kitaplar icin;

e Solcia E, Capella C, Kloppel G. Tumors of the exocrine
pancreas. Tumors of the Pan creas. 2nd ed. Washington:
Armed Forces Institute of Pathology; 1997. p.145-210.

Tirkce kitaplar icin;

e Eken A. Kozmesotik Etken Maddeler [Cosmeceutical
ingredients: drugs to cosmetics products]. 1. Baski. Ankara:
Tiirkiye Klinikleri; 2006. p.1-7.

e Degenhardt L, Bohnert KM, Anthony C. Assessment of
cocaine and other drug dependence in the general
population: ‘Gated’ vs. ‘ungated’ approaches. Drug Alcohol
Depend [Internet]. 2008 Mar 1 [cited 2010 Apr 15];
93(3):227-232. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2756072/DO
I: 10.1016/j.drugalcdep.2007.09.024.

e The 1995 NEA almanac of higher education. Washington
DC: National Education Association;1995.p.150-155.

e Ministry of Health and Social Welfare: Health Statistics
Yearbook, Ankara Publications of Ministry of Health,
2010.

o Kay JG. Intracellular cytokine trafficking and phagocytosis
in macrophages [PhD thesis]. University of Queensland, St



Tiirl- Yiiksek lisans,
Doktora) -
yayinlayan kurum,
yayin yeri, y1l, sayfa.

Lucia, 2007.

Zengin N. Antikoagiilan tedavinin izlenmesinde iki farkli
kan alma yonteminin karsilagtirilmasi: VVena ponksiyon ve
periferik vendz kateter [Comparison of two blood sampling
methods in anticoagulation therapy: venipuncture and
peripheral venous catheter][Yiiksek Lisans Tezi]. Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii [Institute of Medical
Sciences, istanbul University ], Istanbul, Tiirkiye, 1999.

Web Yazarli Web Sayfasi e Atherton J. Behaviour modification 2010 [updated 2010 Feb
Sayfasi 10; cited 2010 Apr 10].
Yazar. Yayin baslig1. Available from: http://www.learningandteaching.info/learni
Yayin yeri (Varsa): ng/b ehaviour_mod.htm
Yaym
kurulusu/yayinci
(varsa); Yaymlanma
tarihi (Giincelleme
tarihi; Erisim tarihi
). Erigim adresi:
Yazarsiz Web Yazar/organizasyonun adi. Sayfanin basligi [Internet], Yayimin
Sayfasi tarihi, Giincelleme tarihi. Erisim adresi:
e Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Obezite, Diyabet ve Metabolik
Hastaliklar Daire Baskanligi. Yeterli ve Dengeli Beslenme
2014. (Giincelleme tarihi ........ ; Erigim tarihi: ............. )
Erisim adresi:
http://beslenme.gov.tr/index.php?lang=tr&page=47:
e Diabetes Australia. Diabetes globally 2012 [updated 2013
Dec 20; cited 2014 Jun 30]. Available from:
http://www.diabetesaustralia.com.au/en/Understanding-
Diabetes/Diabetes-Globally/
Metin iginde kaynaklar o ... in his research, Jones 2 asserts....
o ... as evidenced from a recent Australian study.
e Scholtz * has argued that...........
Metin iginde sayfa numarasi e ..as one author has put it "the darkest days were still
igeriyorsa ahead".'*?
e ..as one author has put it "the darkest days were still
ahead".'¢?¥
e ..asone author has put it "the darkest days were still
ahead"." %)
e Scholtz *P"%®® has argued that..............
Aym1  anda  birgok  kaynak | Her bir kaynak numarasindan sonra virgiil konulmali , ardisik
kullanilacaksa kaynak numaralarinda araya “-“konularak ilk ve son kaynak

numarasi yazilmalidir.


http://scholar.google.com.tr/citations?view_op=view_citation&hl=tr&user=GtW3gfcAAAAJ&citation_for_view=GtW3gfcAAAAJ:u5HHmVD_uO8C
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Sicak Basmasi inan¢ Olgegi’nin Gegerlilik ve Giivenilirlik Cahsmasi*

Validity and Reliability of the Hot Flush Beliefs Scale’s Turkish Version

Asli SIS CELIK?  Tiirkan PASINLIOGLU®

OZET Amac¢: Bu calisma Sicak Basmasi Inang Olceginin (SBIO), Tiirkceye uyarlanarak gegerlik ve
giivenirliginin test edilmesi amaciyla yapilmistir. Gere¢ ve Yontem: Metodolojik tiirde yapilan arastirmanin
orneklemini bir Aile Sagligi Merkezine bagvuran kadinlar arasindan olasiliksiz rastlantisal érnekleme yontemi
ile segilen, en az bir aydir sicak basmasi sikdyeti yasayan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 247 kadmn
olusturmustur. Arastirmanm verileri “Kisisel Bilgi Formu” ve “Sicak Basmasi Inan¢ Olgeginin Tiirk¢e formu”
kullanilarak ve kadmlarla yiiz yiize goriisiilerek toplannustir. Veriler SPSS 20 programi ve LISREL 9.1
programinda degerlendirilmistir. Olgegin ¢eviri siirecinin ardindan gegerliligine yonelik kapsam ve yapi
gegerliligi yapilmistir. Kapsam gegerliligi i¢in uzman goriisleri sonrasi kapsam gegerlilik indeksi hesaplanmustir.
Yap1 gecerliligi i¢in agcimlayici faktor analizi ve dogrulayici faktor analizi, glivenirlik i¢in madde analizleri ve i¢
tutarhk analizi yapilmistir. Bulgular: Olgegin agimlayici faktdr analizi sonucunda 3 faktorlii bir yapr gosterdigi
ve faktor yiiklerinin uygun aralikta oldugu saptanmistir (0.77-0.40). Dogrulayici faktdr analizi sonucunda ise
olgegin 3 faktorli yapismin gegerli oldugu ve model-veri uyumunun kabul edilebilir diizeyde oldugu
belirlenmistir. Olgegin Cronbach’s alfa katsayisinmn 0.90, alt boyutlarmin Cronbach’s alfa katsayisinin ise 0.76-
0.88 arasinda oldugu bulunmustur. Olgegin zamana gére degismezligini test etmek igin 122 kadma ilk
uygulamadan iki hafta sonra dlgek tekrar uygulanmus, test-tekrar test korelasyon degeri 0.90 olarak bulunmus ve
iki uygulama arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p=0.000). Olgegin i¢ tutarlilik
analizlerinde, madde toplam puan korelasyonlari incelenmis, 0.30 ile 0.69 arasinda oldugu belirlenmis ve
olcekten herhangi bir madde ¢ikarilmanustir. Sonuglar: SBiO niin Tiirkge formunun kadinlarin sicak basmasina
iliskin inanglarin1 degerlendirmede gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Gegerlilik ve giivenilirlik, Sicak basmasi, Sicak basmasi inang 6lgegi

ABSTRACT Aim: The aim of this study was to adapt the Hot Flush Beliefs Scale (HFBS) into Turkish and
test its validity and reliability. Method: The sample group of this methodological study consisted of 247 women
who were selected with nonprobability random sampling method among women applying to a Family Health
Center, had hot flush complaint for at least one month and accepted to participate in the study. Data of the study
were collected by using "Personal Information Form™ and “Turkish Version of Hot Flush Beliefs Scale”. HFBS
was performed with face-to-face interview. The data were analysed in SPSS 20 pocket programme and LISREL
9.1. After the translation to Turkish of the scale, content and construct validity were made. The content validity
index was calculated after experts’ views for content validity. Exploratory factor analysis and confirmatory
factor analysis were used for construct validity and the internal consistency and item analysis were used for
reliability. Results: As a result of the explanatory factor analysis, it was determined that the scale showed a
three-factor structure and factor loadings were within proper range (0.77-0.40). On the other hand, as a result of
the confirmatory factor analysis, it was found out that three-factor structure of the scale was valid and model-
data fit was at acceptable level. While Cronbach’s alpha coefficient of the scale was 0.90, Cronbach’s alpha
coefficient of its subscales was between 0.76-0.88. In order to test invariance of the scale by time, the scale was
performed to 122 women again two weeks after the first application, and it was found out that the test-retest
correlation value was 0.90 and there was a statistical significant relation between two applications (p=0.000). In
internal consistency analysis of the scale, it was determined that item total score correlations were between 0.30
and 0.69 and no item was excluded from the scale. Conclusion: It was determined that Turkish version of HFBS
is a valid and reliable assessment instrument to evaluate beliefs of women regarding the hot flush.

Key words: Validity and reliability, hot flush, hot flush beliefs scale
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Giris

Menopozal donemde kadinda; &strojen
eksikligine bagl fiziksel ve ruhsal birtakim
degisiklikler meydana gelmekte ve kadinin
yasami olumsuz yonde etkilenmektedir.
Yapilan ¢aligma sonuglaria gére menopoz
donemindeki kadinlar arasinda en yaygin
goriilen ve en ¢ok sikayet¢i olunan sorunun

vazomotor semptomlar oldugu
belirlenmistir.!* Mekanizmas1 tam olarak
aydmlatilmamis olan vazomotor

degisikliklerin belirtileri genellikle “yiiz
kizarmas1”,  “ates  basmas1®,  ‘“‘gece
terlemesi” seklinde goriilmektedir. Bu ¢
belirtinin hepsine birden, "sicak basmas1"
denilmektedir.® Sicak basmasi menopoz
doneminin karakteristik bir semptomu
olup, goriilme siklig1 %60-85 arasinda
degismektedir.® Sicak basmalar1 gogsiin iist
kismindan baglayarak boyuna ve basa
dogru yayilir, buna kizarma da eslik eder;
ardindan terleme ve iisiime goriilebilir.
Semptomlar srrasinda  arteriyel kan
basincinda  degisiklik  goriilmez. Bu
belirtiler birka¢ saniyeden birkag saate
kadar siirebilir. Bu subjektif yakinmalar1
her kadmn farkli siddette yasar, farkh
sekilde algilar ve bu dogrultuda basa ¢ikma
mekanizmas:1 gelistirir. Hunter ve Liao’
yaptiklar1  calismada, sicak  basmasi
yasayan kadinlarin diisiinceleriyle
baglantili olarak cesitli duygusal tepkiler
bildirdiklerini belirtmislerdir. lgili
calismada; Sicak basmasi esnasinda sosyal
baglamda yasanan endiseler (“birileri beni
gorebilir mi?”) sosyal kaygi ve utang
hislerine yol agmis; basa ¢ikma ve kontrol
edilebilirlikle ilgili biligsel tepkiler ise (“bu
bir giin bitecek mi?”’) can sikintis1 veya
caresizlikle sonuc¢lanmistir. Bunun aksine,
sicak basmasi esnasnda sakin ya da bas
edebilen dislinceler bildiren kadinlar ise
(“bu durum gececek™) daha az duygusal
sikint1 yasamiglardur.”

Klimakterium donemindeki kadinin
fiziksel, ruhsal ve sosyal yasantisinin tam
bir iyilik halinde olabilmesi igin, bu
donemde ortaya c¢ikabilecek  saglik
sorunlarmi bilmesi, Onlem almasi veya
bunlarla bas etmeyi Ogrenmesi
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gerekmektedir. Bunun i¢in de destege,
bilgiye ve danigmanliga ihtiyac
duymaktadir. Hemsirenin, menopoz
bakimindaki genel hedefleri; kadmin ve
ailesinin menopozal dénemi yasamin dogal
bir evresi olarak algilayabilmesini, bu
doneme  yoOnelik yanlis inang ve
algilamalarm  diizeltilmesini,  fiziksel,
emosyonel ve sosyal sorunlarla basa
¢ikabilmesini saglamaktir.

Kadmnlarin  menopozal ddneme
yonelik inan¢ ve tutumlarmni belirlemek
icin yapilan ¢aligmalarda menopoza iligkin
tutum Olceginin kullanildigr gorilmiistiir.
Ancak ilgili 6lcek menopoz doneminde
yasanan yakinmalara yonelik tutumlar
hakkinda ayr1 ayr1 bilgi vermemektedir. Bu
nedenle menopozal donemde en yaygin
goriilen ve en c¢ok sikayet¢i olunan
vazomotor semptomlara yonelik kadmlarin
nang ve tutumlarm belirlemek i¢in
kullanilacak bir 6lgme aracma gereksinim
vardir. Bu c¢alisma Sicak Basmasi Inanc
Olgegi (SBIO)’nin Tiirkceye uyarlayarak
gecerlik  ve giivenirliginin  degerlen-
dirilmesi amaciyla yapilmistir.

Gere¢ Ve Yontem

Arastirmanin tiiri

Arastirma, Sicak Basmas1 Inan¢ Olgegi’ni
Tirkgeye  uyarlayarak  gecerlik  ve
glivenirligini  test etmek  amaciyla
metodolojik olarak yapilmistir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, 1 Aralik 2012 - 30
Ocak 2013 tarihleri arasinda Erzurum il
merkezinde bir Aile Saghgt Merkezi
(ASM)’ne basvuran kadinlar
olusturmustur.

Bir 0lcegin baska bir kiiltiire
uyarlanmasinda ve likert tipi Olgekten
anlaml ve giivenilir sonuglarin
alimabilmesi i¢in 6lgek madde sayisimnin en
az 5-10 kat1 biyiikliglinde bir gruba
ulasiimas1 gerekmektedir.2® Bu nedenle,
yukarida belirtilen evrenden olasiliksiz
rastlantisal 6rnekleme yontemi ile secilen,
en az bir aydir sicak basmasi sikayeti
yasayan ve arastirmaya katilmay1 kabul
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eden 247 kadin arastirmanin 6rneklemini
olusturmustur.

Verilerin Toplanmasi
Aragtirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu
ve SBIO Tiirkee formu kullanilarak
arastirmact  tarafindan ilgili ASM’ye
basvuran kadmlarla yiiz yilize goriisme
yontemi ile toplanmistir.
Kisisel  Bilgi  Formu:  Arastirmaci
tarafindan, literatiir bilgileri'1°
dogrultusunda hazirlanan form 16 soru
icermektedir. Formda kadmlarin yas,
egitim diizeyi, aile tipi, gelir durumu gibi
tanitict  bilgilerini  ve menopozal
ozelliklerini  belirleyen  sorular  yer
almaktadir.

Sicak Basmast Inan¢ Olgegi (The Hot

Flush Beliefs Scale:HFBS): Olgek,

Rendall ve ark. tarafindan kadinlarin sicak

basmasina iligkin inanglarmni  6lgmek

amactyla 2008 yilinda gelistirilmistir.*!

Olgek 27 maddeden ve ii¢ alt boyuttan

olusmaktadir.

e Sosyal baglamda kendi hakkindaki
inanglar1 alt boyutu (beliefs about self
in social context): Kadmlarin sosyal
ortamlarda sicak basmasi yasadiklar1
zaman hissettiklerini tanimlayan 13
maddeden (1, 6-11, 13, 14, 17, 20, 21,
23) olusmaktadir.

e Sicak basmasi ile basa ¢ikma
konusundaki inanglar alt boyutu
(beliefs about coping with hot flushes):
Kadinlarin sicak basmasi sorunu ile
basa c¢ikma konusundaki inanglarmi
tanimlayan 10 maddeden (2, 5, 12, 15,
16, 18, 19, 24, 26, 27) olusmaktadir.

e Gece terlemeleri ile basa ¢ikma
konusundaki inanglar alt boyutu
(Beliefs about Coping with Night
Sweats/Sleep): Kadinlarm gece
terlemesi sorunu ile basa ¢ikma
konusundaki inanglarini tanimlayan 4
maddeden (3, 4, 22, 25) olusmaktadir.
Orijinal olgegin her bir maddesi

“kesinlikle katilmiyorum™ (0 puan) ile

“kesinlikle katiliyorum” (5 puan) arasinda

degisen 6’l1  likert tipi  seklinde

derecelendirilmistir. 2, 4, 5,11, 15, 18, 25
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nolu maddeler ters kodlanmaktadir. Olgek
maddeleri 0-5 puan arasinda
puanlanmaktadir. Olcegin toplam puni O-
135 arasinda degismekte olup, diisiik puan
olumsuz inanci1 gostermektedir.

Rendall ve ark. tarafindan yap1
gecerliligi i¢in yapilan faktér analizi
sonucunda, 6lgegin 3 alt boyuttan olustugu,
her bir alt boyutun Cronbach alfa
degerlerinin 0.78-0.93 arasinda oldugu,
Olcegin toplam Cronbach alfa degerlerinin
0.94 oldugu; madde toplam puan
korelasyon katsayilarinin r= 0.22 ile r=0.70
arasinda oldugu, test-re-test korelasyon
degerinin r= 0.72 oldugu bulunmustur.**

Arastirmanin Etigi

Sicak Basmasi Inang Olgegi’nin Tiirkgeye
uyarlanmasi i¢in Olgegin  gelistirilmesi
calismasinin arastirmacilarindan biri olan
Myra S. Hunter ile e-posta ile iletisim
kurularak yazili izin almmugtir.
Arastirmanin yapilabilmesi ig¢in Atatiirk
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik
Kurulu’ndan onay alinmistir. Arastirmanin
ilgili Aile Saglhig1 Merkezinde yiiriitiilmesi
icin Erzurum Halk Saglik Miidiirligii’nden
yazili izin alimmagtir.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin
haklarmm korunmasi i¢in arastirma
verilerini toplamaya baslamadan Once
kadinlara, arastrmanin yapilma amaci
aciklanarak “Aydinlatilmis Onam” ilkesi,
elde edilen bilgilerin gizli tutulacagi
belirtilerek  7Gizlilik  ve  Gizliligin
Korunmas1” ilkesi, arastrmaya goniilli
olarak katilmak isteyenlerin alinmasi ile de
“Ozerklige Saygr” ilkesini igeren etik
ilkeler yerine getirilmistir.

Bulgular ve Tartisma

Dil Gegerliligi

SBiO’niin dil gegerligi i¢in geri g¢eviri
yontemi kullanilmustir.*? SBIO Ingilizceye
hakim, birisi miitercim olmak tizere iKi
uzman ve ii¢ Ogretim {yesi tarafindan
Ingilizceden Tiirkceye cevrilmistir.
Tiirkceye cevrilen tiim formlar arastirmaci
tarafindan tekrar gozden gegirilerek tek
form haline getirilmistir. Daha sonra

251

Sicak Basmasi Inan¢ Olgegi’'nin Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismast



Sis Celik ve Pasinlioglu

Tiirk¢eye c¢evrilen formun her iki dili iyi
bilen bir ingilizce dil bilim uzman
tarafindan geri ¢evirisi yapilmistir. Orjinal
Olcek ile Tiirkceye cevrilen sekli
karsilastirilmis 6lgegin ifadelerinde anlam
degisikligi olmadig1r belirlenmistir. Son
olarak Olgegin Tirkgesi Tirk Dili
Edebiyat1 bolimiinden bir Tirk Dili
uzmani tarafindan kontrol edilmistir.
Oneriler dogrultusunda daha anlasilir hale
getirilen Olgege son sekli verilmis ve
icerik gecerliligi i¢in uzman goriisline
sunulmustur.®

Icerik Gecerliligi

Olgegin Ingilizce ve Tiirkce formu 8 kisilik
uzman gorlsline sunulmustur. Uzman
degerlendirmesi i¢in igerik  gecerlilik
indeksi (Content Validity Index-CVI)
kullanilmistir.*® Uzman kisilerden
Olcekteki her bir ifadeyi 4: “Cok uygun”,
3: “Oldukc¢a uygun”, 2: “Ciimle diizeltilirse
uygun olur”, 1: “Uygun degil” seklindeki
ifadeleri kullanarak, her maddenin 1-4
puan arasinda degerlendirmeleri
istenmistir. Degerlendirme sonucunda
uzman kisilerin ¢ok uygun dedigi ifadeler
aynen kabul edilirken diizeltme istedikleri
ya da uygun bulmadiklar1 ifadeler tekrar
gozden gecirilerek diizeltilmistir. Uzman
goriisiine gore her bir maddenin kabul
edilebilir puan ortalamasmnin 3 puanmn
iizerinde oldugu ve %95 oraninda 3 ve 4
puan olarak degerlendirdikleri
belirlenmistir. On uygulama yapilan grupta
Olgekteki ifadelerin  anlasilir  oldugu
gozlenmistir. Uzmanlarin Onerileri ve 6n
uygulama sonucunda Olcek son halini
almistir.  Uzman goriisleri  sonucunda
SBiO’niin Tiirkge formunun dil ve igerik
yoniinden uygun bir Sl¢lim araci oldugu
sOylenebilir.

I¢ Tutarhhik

Toplam 247 kadin iizerinde uygulanan
Oleegin Tirkce formunun i¢ tutarhilik
denetiminde  madde  toplam  puan
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korelasyonlari, Cronbach alfa
degerlendirmesi ~ ve  faktér  analizi
kullanilmistir, 1415

Her bir madde puam ile toplam
madde puami arasindaki iligkiyi ve Olgegi
olusturan her bir maddenin esit agirlkta
olup olmadigmi degerlendirmek igin
yapilan madde toplam puan (madde
birakma) korelasyonunun 0.30 ile 0.69
arasinda oldugu bulunmustur (Tablo 1).
Olgegin toplanabilirlik ozelliginin
bozulmamas: i¢in madde toplam puan
korelasyonlarinin  hangi 0Ol¢iitiin  altina
diisiince giivenilirliginin yetersiz sayilacagi
konusunda belirli bir standart olmamakla
birlikte Akgiil’e goére 0.25 ten biiylik
olmas1 gerekir.'?

Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayl
Analizi

Cronbach alfa katsayis1 Olcek igindeki
maddelerin ic tutarhiliginin ve
homojenliginin bir gostergesidir. Olgegin
alfa katsayis1 ne kadar yiiksek olursa
Olcekte bulunan maddelerin o Olgiide
birbiriyle tutarli oldugunu ve aym 6zelligi
O0lcen maddelerden olustugunu gosterir.
Likert tipi bir dl¢ekte yeterli sayilabilecek
giivenirlik katsayisi olabildigince 1°e yakin
olmahdir.'*® Bu arastrmada Sicak
Basmasi Inan¢ Olgeginin Cronbach alfa
giivenirlik katsayisi 0.90 olarak
bulunmustur. Rendall ve ark. ¢calismasinda
da Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
0.94°diir.** Bu bulgu, dl¢egin i¢ tutarliliga
sahip ¢ok yiliksek derecede giivenilir bir
Olcek oldugunu gostermektedir.

Yapi Gegerliligi

SBiO’niin faktér yapisi incelenmeden
once drneklemin faktor analizi i¢in yeterli
olup olmadigmi degerlendirmek amaciyla
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve
orneklemin faktor analizi i¢in uygun olup
olmadigini degerlendirmek icin Bartlett’s
Test of Sphericity (BTS) analizleri
uygulanmigtir.
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Tablo 1. Sicak Basmasi Inang Olgeginin Madde Analizi Sonuglari

HSP 2015;2(3):249-259

Madde Madde
Madde o
Ol¢cek Maddeleri ortalamasi tlfgrlglr; SS;?S sb.lllélell‘:lg;;;:
1. Sicak basmasi yasadigim zaman, etrafimdaki insanlar
bana bakiyormus gibi geliyor 1.85 54 90
2. Sicak basmalarmin verdigi fiziksel rahatsizlik ile baga .90
cikabilirim 2.04 41
3. Gece terlemesi ile uyandigim zaman, tekrar uykuya .90
geemekte zorlanirim 2.55 31
4. Gece terlemesi nedeni ile uykum boliinse de .90
ertesi giin normal hayatima devam edebilirim 175 30
5. Sicak basmalarinin yagamimi olumsuz etkilemesine .90
izin vermem 1.86 A2
6. Insanlarm yaninda sicak basmasi yasadigim .90
zaman huzursuz oluyorum 3.02 50
7. Sicak basmasi yasadigim zaman utaniyorum 1.51 64 .90
8. Sicak basmasi yagadigim zaman, nasil gériindiigiim .90
konusunda endigeleniyorum 1.88 64
9. Sicak basmalar1, kendimi itici hissetmeme neden oluyor 1.57 69 90
10. Sicak basmasi yasadigim zaman, diger insanlar benim .90
beceriksiz oldugumu diistineceklermis gibi hissediyorum -85 54
11. Sicak basmasi yasadigim zaman, diger insanlarm bu .90
konuda ne diisiindiigiinii umursamam 1.73 37
12. Sicak basmalarim nedeniyle kendimi bogulacakmis gibi .90
hissediyorum 3.56 38
13.S1cak basmasi yasadigim zaman, sanki insanlar benim .90
bir stkintim oldugunu diisiineceklermis gibi geliyor 1.81 59
14. Sicak basmasi yasadigimda yapilacak en iyi sey, .90
sosyal ortamlardan uzak durmaktir 1.93 o4
15. Sicak basmasi yasadigim zaman, bunu gérmezden .90
gelebilirim 2.31 45
16. Diger insanlarin sicak basmalariyla benden .90
daha iyi bas edebildiklerini diisiiniiyorum 151 33
17. Sicak basmasi yasadigim zaman, bagkalarinin .90
goziinde aptal gibi goriindiigiimii diigiiniiyorum 65 A4
18. Sicak basmalarimla etkili bir sekilde bas edebilirim 1.92 52 90
19. Sicak basmalari nedeniyle kendimi giicenmis .90
(kirgin) hissediyorum 2.56 49
20. Sicak basmasi yasadigimda, kendimi ige .90
yaramaz hissediyorum 129 58
21. Sicak basmalari, diger insanlarm hakkimda ne .90
diisindiigiine daha ¢ok 6nem vermeme neden 1.11 55
oluyor
22. Gece terlemesi yasadigim zaman, ertesi giin .90
islerimi yapmak daha zor oluyor 177 51
23. Sicak basmasi yasadigim zaman, dikkatleri .90
iizerime ¢ektigimi hissediyorum 1.98 61
24. Acaba bir sonraki sicak basmasi ne zaman .90
olacak diye endigeleniyorum 2.47 59
25. Gece terlemeleri, genel sagligim etkilemiyor 250 37 90
26. Sicak basmasi yasadigim zaman kendimi .90
huzursuz hissediyorum 3.52 49
27. Sicak basmasi yasadigimda, bunlar ne zaman .90
sona erecek diye diisiiniiyorum 3.65 45
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Tablo 2. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett’s Test Sonuglari

Testler (N=247) Sonuclar p
KMO 0.90
Bartlett's Test X?=2565.339 p=0.000

Olgegin  KMO ile hesaplanan
orneklem yeterliligi 0.90 olarak
saptanmistir.  Literatiir 1yt bir KMO
degerinin 0.70 ve {lizerinde olmasi
gerektigini vurgulamaktadir.>'® Bu deger
Olgegin oOrneklem biyiikligiiniin ¢ok 1iy1

oldugunu gostermektedir. Barlett’s Test
sonucunda ise  X?=2565.339  olarak
bulunmus ve p<0.001 Onem diizeyinde
anlaml oldugu gorilmiistiir (Tablo 2). Bu
bulgu Olcegin faktdr analizi i¢in uygun
oldugunu géstermektedir.

Olcegin Zamana Kars1 Degismezligi (Test- Tekrar Test)

Tablo 3. Test-Tekrar-Test Puanlarinin Korelasyon Analizi

SBiO’niin Test-Tekrar-Test

Uygulamasi X+ SS r p
Birinci uygulama 55.29+28.73
Ikinci uygulama 57.90+29.20 0.90 0.000

SBIO’nin giivenilirligini belirlemek
icin yapilan bir diger analiz ise test-tekrar
test uygulamasidir. Bu uygulama 6l¢iimiin
zamana kars1 degismezligini ortaya ¢ikarir.
Iki Olgiim arasindaki ~ korelasyon
katsayisinin yiiksekligi Olctimiin
degismezliginin gdstergesidir.'® Test-tekrar
test 122 kisilik 6rneklem grubuna 2 hafta
arayla uygulanmis ve test-tekrar test
korelasyon = katsayist  0.90  olarak
bulunmustur (Tablo 3). Test-tekrar test
sonucunda  iki  uygulama  arasinda
istatistiksel acidan ileri derecede anlamli

Ac¢imlayic1 Faktor Analizi

Faktor analizi ¢ok sayida degiskeni daha
kiiclik sayidaki kategorilere veya faktorlere
doniistiirmektedir. Yani ¢ok sayidaki
degisken arasindaki birka¢ degisken
altinda tanimlamaktadir. Bir bagka ifade ile
degiskenler kiimesindeki igsel iligkileri

bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.001).
Rendall ve ark. gelistirdikleri orjinal
Olcegin  test tekrar test korelasyon
katsayismi 0.72 olarak bulmuslardir.!* Bu
bulgu da 6l¢egin orjinalinin test-tekrar test
korelasyonunun anlaml oldugunu
gostermektedir.  Arastrmada SBiO’nin
test-tekrar test korelasyonunun 0.90 olarak
bulunmasi 6lgegin yinelemeli dlglimlerde
benzer  Olgiim  degerlerini  saglama
ozelligine sahip, oldukga tutarli bir 6lgek
oldugunu gostermektedir.

incelemeyi amaglayan ¢ok degiskenli
¢Oziimleme  tiridiir.  Faktor analizi
modelinin tahmininde en Onemli adim,
faktorlerin say1smin bulunmasidir.
SBiO’niin faktdr yapismi belirlemek igin
“Principal Component” (temel bilesenler)
yontemi  kullanmilmig  ve  “Varimax”
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doniistiirmesine gore analizler yapilmustir.
Faktor yiiklerinde ¢ok anlamli degisimler
olmadig1 i¢in, ayrica agiklanacak varyansin
I’e denk gelmesini yeni degiskenlerin bir
sekilde bir araya toplanip toplanmadigini
incelemek amaci ile arastirmada bu yontem
tercih edilmistir.’*® Arastirmada 6lcegin
maddelerinin ii¢ faktor altinda toplanmig
oldugu bulunmustur.

SBiO niin faktoryel yapisint
belirlemek  icin  yapilan  “Principal
Component” (temel bilesenler) analizi
sonucu maddelerin ve faktorlerin “toplam
varyanst aciklama” oranlar1 ve varimax
dontistiirmesi uygulanmasi sonucu ortaya
cikan faktor yiikleri ile ilgili bulgular
Tablo 4.’te  verilmistir. Tablo 4.
incelendiginde SBIO’ niin toplam varyansi
%46.01 olarak bulunmus ve maddelerin
faktor yiikleri 0.40’dan 0.77°ye kadar
degisen bir dagilim gdstermistir. Rendall
ve ark. calismasinda da toplam varyans
%48.78 olup faktdr analizi sonucu faktor
dagiliminin  0.53-0.80 arasinda oldugu
bulunmustur.!!  Arastrmada  aciklanan
varyans degerinin %30’dan yiiksek ve i¢
tutarlilik katsayismin da oldukg¢a iyi bir
diizeyde olmas1 6l¢egin kullanilabilirligini
desteklemektedir. SBIO niin faktor analizi
ile elde edilen bulgulara gore; Tiirkceye
uyarlamasi yapilan SBIO’niin tutarli ve
kullanilabilir oldugu savunulabilir.

Yapilan agimlayict faktér analizi sonrasi
olgekteki 1, 4, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 17,
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27. maddeler
orjinal Olcekte temsil ettikleri alt boyutlar
icinde yer alirken, orjinal Olgekte faktore
I’e ait olan 6. madde faktor 2 icinde,
11.madde faktér 3 iginde yer almustir.
Faktor 2’ye ait olan 2, 5, 15 ve 18.
maddeler faktor 3 icinde, 16. madde faktor
1 i¢cinde yer almistir. Faktor 3° e ait olan
3.madde ise faktor 2 iginde yer almustir.
Iigili maddelerin faktdrler arasi yer
degistirmesi  sonucu orijinal  dlgegin
“sosyal baglamda kendisi hakkindaki
inanglart (Sosyal Algy)” alt boyutu ismi
ayni kalmis orijinal dlgegin “sicak basmasi
ile basa ¢ikma konusundaki inanglar1” alt
boyutu ile “gece terlemesi ile basa ¢ikma

HSP 2015;2(3):249-259

konusundaki  inanglar1’” alt  boyutu
birleserek “sicak basmast ve gece terlemesi
ile basa c¢ikma konusundaki inanclar
(Basetme Algis1)” admi almig ve Olgegin
liciincii alt boyutunu olusturmustur. ikinci
alt boyuta ise ilgili faktdrde yer alan
maddelerin anlamlarina uygun olarak
“psikolojik baglamda kendisi hakkindaki
inang¢lart (Psikolojik algi)” adi verilmistir
(Tablo 4).

Dogrulayic1 Faktor Analizi

Olgegin ozgiin  formunun  faktor
yapisinin  Tirk orneklemde dogrulanip
dogrulanmayacagint  belirlemek  iizere
birinci ve ikinci diizey dogrulayici faktor
analizi (DFA) yapilmistir. DFA 6zellikle
bagka kiiltiirlerde ve  Orneklemlerde
gelistirilmis Olcme araclariin
uyarlanmasinda kullanilan bir gegerlilik
belirleme yontemidir. Siimer’e gore DFA
kuramsal bir temelden destek alarak pek
cok degiskenden olusturulan faktorlerin
gercek  verilerle ne derece uyum
gosterdigini degerlendirmeye yonelik bir
analizdir.!” Bir baska anlatimla DFA,
Onceden belirlenmis ya da kurgulanmig bir
yapinin toplanan verilerle ne derece
dogrulandigini incelemeyi amaclar.
Agiklayict faktor analizinde belirli bir 6n
beklenti ya da denence olmaksizin faktor
yikleri (agwrliklar1) temelinde verinin
faktor yapisi belirlenirken, DFA ise belirli
degiskenlerin bir kuram temelinde 6nceden
belirlenmis faktorler iizerinde agirlikli
olarak yer alacagi seklindeki bir 6ngériiniin
smanmasina dayanir.

DFA’da ¢esitli  uyum indeksi
sonuclarina gére modelin teori ile uyumlu
olup olmadig1 karar1 verilir. Bu uyum
indeksleri %2, x2/sd, GFI, AGFI, RMSEA,
RMR, SRMR gibi isimler alir. Uyum
indeksleri c¢ok g¢esitlidir fakat bu uyum
indekslerinden hangilerinin standart kabul
edilecegi hakkinda tam bir uzlagi olmadigi
bildirilmektedir. Bu c¢aligmada yapilan
DFA i¢in Ki kare uyum testi (Chi-Square
Goodness), GFI (Goodness of Fit Index),
RMSEA (Root Mean Square Error of
Approximation), CFI (Comparative Fit
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Index), NFI

(Relative Fit Index), IFI (Incremental Fit
Index) ve AGFI (Adjusted Goodness of Fit

HSP 2015;2(3):249-259

(Normed Fit Index), RFI Index) uyum indeksleri incelenmistir.

Tablo 4. Olgegin faktor yapisi, 6z degerleri ve acikladiklar1 varyans degerleri

Incelenen uyum indeksleri ve normal
degerleri Tablo 5’te goriilmektedir.

18-20

Faktor ~- . Faktor
Gruplari Ol¢cek Maddeleri Agrhin
1. Sicak basmasi yasadigim zaman, etrafimdaki insanlar bana bakiyormus 508
gibi geliyor '
7. Sicak basmasi yagadigim zaman utaniyorum JA73
8. Sicak basmasi yasadigim zaman, nasil goriindiigiim konusunda endigeleniyorum .679
9. Sicak basmalari, kendimi itici hissetmeme neden oluyor. .636
10. Sicak basmasi yagadigim zaman, diger insanlar benim beceriksiz oldugumu 692
diisiineceklermis gibi hissediyorum )
13. Sicak basmasi yagadigim zaman, sanki insanlar benim bir sikintim oldugunu 634
diisiineceklermis gibi geliyor '
14. Sicak basmasi yagadigimda yapilacak en iyi sey, sosyal ortamlardan uzak durmaktir 448
16. Diger insanlarin sicak basmalariyla benden daha iyi bag edebildiklerini
Faktor 1 diisiiniiyorum 522
17. Sicak basmasi yagsadigim zaman, bagkalarinin géziinde aptal gibi goriindiigiimii 617
diisliniiyorum '
20. Sicak basmasi yasadigimda, kendimi ise yaramaz hissediyorum .596
21. Sicak basmalari, diger insanlarin hakkimda ne diisiindiigiine daha ¢ok 6nem 533
vermeme neden oluyor '
23. Sicak basmasi yasadigim zaman, dikkatleri tizerime ¢ektigimi hissediyorum .565
3. Gece terlemesi yasadigim zaman, uykuma geri donemiyorum .505
6. Insanlarin yaninda sicak basmast yasadigim zaman huzursuz 482
oluyorum '
12. Sicak basmalarim nedeniyle kendimi bogulacakmig gibi hissediyorum .615
Faktor 2 19.Sicak basmalar1 nedeniyle kendimi kirgin (giicenmis) hissediyorum. .456
24. Acaba bir sonraki sicak basmasi ne zaman olacak diye endiseleniyorum 621
26. Sicak basmasi yasadigim zaman kendimi huzursuz hissediyorum .697
27. Sicak basmasi yasadigimda, bunlar ne zaman sona erecek diye diistiniiyorum 721
2. Sicak basmalarinin verdigi fiziksel rahatsizlik ile basa ¢ikabilirim .634
Faktor 3 4. Gece terlemesi nedeni ile uykum boliinse de ertesi giin normal hayatima 735
devam edebilirim '
5. Sicak basmalarmm yagsamimu olumsuz etkilemesine izin vermem 743
11. Sicak basmasi yasadigim zaman, diger insanlarin bu konuda ne diisiindiiglinii 403
umursamam
15. Sicak basmasi yasadigim zaman, bunu gormezden gelebilirim 518
18. Sicak basmalarimla etkili bir sekilde bas edebilirim 707
22. Gece terlemesi yasadigim zaman, ertesi giin islerimi yapmak daha zor oluyor 475
25. Gece terlemeleri, genel saghigimi etkilemiyor 558
Faktorlerin Acikladig1 Varyansin
Yiizdesi Oz Degeri
Faktor 1 30.76 8.30
Faktor 2 8.84 2.38
Faktor 3 6.41 1.73
Aciklanan Toplam Varyans % 46.014
Yapilan DFA’ da olgegin Tiirkce DFA’ya iliskin veriler Sekil 1’de
formunun {i¢ faktorli modelinin uyum goriildigi gibidir.
indeksleri incelenmistir. Birinci Diizey
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Sekil 1 incelendiginde, 27 madde ve {i¢ alt
faktorden olusan Glgegin uyum indeksleri-

HSP 2015;2(3):249-259

nin  anlamhi  oldugu  goriilmektedir
(X?=674.47, sd=321, p=.00, X2 /sd=2,10).

Tablo 5. DFA’da kullanilan uyum iyiligi indeksleri ve normal degerleri

Indeks Normal Deger Kabul Edilebilir Deger

x2 “p” Degeri p>0.05 -

x2/sd <2 <5

RMSEA <0.05 <0.08

NFI, CFI, RFI,

IF1, GFI >0.95 >0.90

AGFI >0.95 >0.90

Uyum indeksi degerleri ise RMSEA=.067, modifikasyon  Onerileri  dogrultusunda
RMR= .033, NFI=.90, CFI=.93, IFI=.95, modifikasyon yapilmistir. Modelin  bu

RFI=.90, AGFI=.85 GFI=.88 olarak
bulunmugstur.  Birinci  diizey  DFA
analizinde 7 ile 8, 1 ile 13, 10 ile 17, 8 ile
20 ve 10 1ile 20 maddeleri arasinda

Sekil 1. Sicak Basmasi Inang Olgegi Ile
Ilgili Birinci Diizey DFA Sonuglar1
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Sekil 2. Sicak Basmasi Inang Olgegi Ile
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Sekil 2 incelendiginde, 27 madde ve {i¢ alt
faktorden olusan Olcegin uyum
indekslerinin  modifikasyon sonrasinda
anlamli oldugu goriilmiistiir (X?=560,70,
sd=316, p=.00, X? /sd=1,77). Uyum indeksi
degerleri ise RMSEA=.056, RMR= .027,
NFI=.92, CFI=.96, IFI=.97, RFI=.92,
AGFI=.87, GFI=90 olarak bulunmustur.
Standart ¢6zlimlerden sonra faktorler ve
maddeler  arasindaki t  degerlerine
bakilmistir. Joreskog ve Sorbomt degerleri
ile ilgili kirmiz1 ok bulunmamasinm tiim
maddelerin ~ 0.05  diizeyinde anlamli
oldugunu ifade etmektedir.?* Analizlerin
sonucunda t degerlerine gbre tim
maddelerin 0.05 diizeyinde anlamli oldugu
sOylenebilir.

Sonuc¢

Orijinalinde 3 faktorlii yap1 gosteren Sicak
Basmasi Inang Olgegi, Tiirk toplumunda
yapilan gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasinda
benzer sekilde 3 faktorlii yap1 gostermis
ancak olgekteki 1, 4,7, 8,9, 10, 12, 13, 14,
17, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27.
maddeler orjinal 6lgekte temsil ettikleri alt
boyutlar i¢inde yer alirken, orjinal 6lgekte
faktore 1’¢ ait olan 6. madde faktor 2
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ARASTIRMA doi:10.17681/hsp.27403

Bebek Dostu Ozel Bir Hastanede Dogum Yapan Annelerin, Emzirmeye iliskin Bilgi
Diizeylerinin ve Bebeklerini Emzirme Durumlarinin Degerlendirilmesi™

The Evaluation of Knowledge and Practice About Breastfeeding of Mothers Who
Delivering at a Private Baby Friendly Hospital

Giilten BOSTANCI,? Sevil INAL,”

OZET Amag: Bu calismanin amaci, arastirmanm yapildigi bebek dostu 6zel bir hastanede dogum yapan
annelerin, emzirmeye iligskin bilgi diizeylerini ve bebeklerini emzirme durumlarmi belirlemektir. Gere¢ ve
Yontem: Calismanin evrenini 1 Kasim 2011 ve 29 Subat 2012 tarihleri arasinda 6zel bir hastanede dogum yapan
383 anne, orneklemini ise 150 anne ve bebekleri olusturdu. Veriler, annelerin demografik ve obstetrik
ozelliklerini, anne siitii ve emzirmeye iligkin bilgi ve uygulamalarini degerlendiren 53 sorudan olusan “Goriisme
ve Gozlem Formu” ve emzirmeyi degerlendirmek amaci ile 1993 yilinda, Deborah Jensen, Sheila Wallace
tarafindan Oregon’da gelistirilen “Emzirme Tamlama Olgiim Araci (LATCH)” kullanilarak elde edildi.
Calismada istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 Statistical Software (Utah,
USA) programi ile yapildi ve verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlar kullanildi.
Sonuglarm anlamliligt p<0,05 diizeyinde degerlendirildi. Bulgular: Arastirmaya katilan annelerin yas
ortalamalarinin 29,124+4,35 oldugu, %89,3’linilin lise ve {istii egitim gordiigii, %46’sinin ¢alistigi, %57,3liniin
primipar oldugu, %82’sinin sezaryen dogum yaptig1 belirlendi. Annelerin %88’inin dogumdan sonraki ilk bir
saat icinde bebeklerini emzirdigi, %96,6’smnin ilk verdikleri besinin anne siitii oldugu, ancak annelerin
sadece %18’inin bebek her istediginde ve %31,3’liniin bebek birakincaya kadar emzirdigi, %40,7’sinin yanlis
teknikle memeyi tuttugu (makaslama) goriildii. Annelerin %92’sinin sagilmis anne siitiiniin saklanabilecegini
bildigi fakat %62,6’smnim saklanma siiresini bilmedigi, %65,3’iinlin emzik vermenin ve %45,3’liniin biberonla
beslenmenin emzirmeyi olumsuz etkiledigini bilmedigi belirlendi. Annelerin LATCH 6l¢ek puan ortalamalarinin
8,83+1,46 oldugu, Slcek puanlari ile esin egitim durumu ve bebeklerin dogum kilosu arasinda istatistiksel
diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptandi (p=0,011, p=0,005). Sonuc: Annelerin emzirmeye baslama oranlari
yiiksek ve bebeklerini emzirme becerileri yeterli diizeydedir. Bu sonuglar emzirmeyi baslatma konusunda etkin
destek aldiklarini diigiindiirmektedir. Ancak annelerin emzirme basarisini etkileyebilecek bazi konularda (anne
siitii saklama siiresi, emzik ve biberon kullanimi, memenin tutus pozisyonu vb.) bilgi diizeyleri yetersizdir. Bu
nedenle taburculuktan sonraki siiregte emzirmede problem yasama potansiyelleri yiiksektir. Emzirmenin
sorunsuz bir sekilde siirdiiriilebilmesi igin, etkin emzirme danismanliginin taburculuktan sonraki siirecte de
stirdiiriilmesi 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: Anne Siitii, bebek dostu hastane, emzirme, emzirme becerisi, hemsirelik, 6zel hastane

ABSTRACT Purpose: Intension of this researchis to determine level of breastfeeding knowledge and
breastfeeding conditions of mothers which are breed in private baby friendly hospital. Methods: This research
contains 383 mother which are breed in a private hospital maternity service and selected 150 mothers with their
babies between the dates 01 November 2011 and 29 February 2012. Data were obtained by "Interview and
Observation Form™ which is consist 53 question about demographic and obstetric characteristics of mothers and
evaluation for knowledge and practices related to breastfeeding and lactation&"Breastfeeding Diagnostic
Measurement Tool (LATCH)" which has developed by Deborah Jensen, Sheila Wallace at Oregon in 1993 to
evaluate breastfeeding. Statistical analysis completed by NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
Statistical Software (Utah, USA) program. Descriptive statistical methods were used to evaluate the data. The
significance of the results was evaluated at p<0,05 level. Results: Observed that average of mothers’ age was

Gelis Tarihi/Received:07.02.2015 /Kabul Tarihi/Accepted: 01.08.2015

2 Uzman Hemsire, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, 216 578 30 00
cesminaz40@hotmail.com

® Dog. Dr., Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi/Ebelik Boliimii, 212 440 00 00 -inalsevil@gmail.com
*4. Ulusal Pediatri Hemsireligi Kongresi, 22-25 Mayis 2013, Adryaman’da sozel bildiri olarak sunulmustur.

HSP 2015;2(3):260-270
260


mailto:cesminaz40@hotmail.com
mailto:inalsevil@gmail.com

Bostanci ve Inal

HSP 2015:2(3):260-270

29,12+4,35, 89,3% of mothers were have higher education graduates, 46% of mothers were working, 57,3% of
mothers were primipara, 82% of mothers were breed C-section. 88% of mothers were completed breastfeeding in
first one hour, 96,6% of mothers’ first food that served first was breast milk but despite this 18% of mothers had
breastfeed only each baby wants and 31,3% of mothers had breastfeed until baby stop breastfeeding, 40,7% of
mothers hold breast by wrong technique (shearing style). 92% of mothers had knowledge about storage of
milked breastfeed but 62,6% of mothers had no knowledge about storage of milked breastfeed, 65,3% of the
mothers had no knowledge to serve pacifier and 45,3% of mothers had no knowledge that adverse to the affected
by give to use feeding bottle. Mothers’ LATCH point average which is indicating the competence of
breastfeeding was detected 8,83+1,46, there was statistically relation between scale scores with spouse’s
education level and babies' birth weight in positive direction (p=0,011, p=0,005). Conclusion: Percentage of
mothers' who starting to breastfeeding; looks high, ability of breastfeeding's enough. These results set thinking
that getting effective support about to get starting breastfeeding. But standart of knowledge is defficient for some
issues (breastmilk storage time, indication of less saturation, pacifier and feeding bottle utilization efficacy to
breastfeeding.) about breastfeeding success. Therefore, potential of haviwng problems about breastfeeding is
seems high in after dicharging period because of this reason.

Key words: Ability of breastfeeding, breast milk, baby friendly hospital, breastfeeding, nursing, private hospital

Giris

Anne siitii, bebegin yeterli ve dengeli
beslenmesi ve saglikli biiylimesinde temel
kosuldur.* Emzirme ise, bebeklerin saglikli
bliylime ve gelismesi i¢in en uygun, esi
bulunmaz bir beslenme yontemidir ve anne
ile bebegin saghg1 ilizerinde ¢ok Ozel
biyolojik ve duygusal etkilere sahiptir.’8

Diinya Saglk Orgiiti (DSO) ve
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF: United Nations International
Children’s Emergency Fund) her bebegin ilk
alt1 ay boyunca sadece anne siitii almasini,
altinct ayda uygun sekilde tamamlayici
beslenmeye gecilmesini ve anne siitiine iki
yasina kadar devam edilmesini
onermektedir.

Tirkiye’de emzirme cok yaygindir.
Cocuklarin tamamina yakimi (%96) belirli
stirelerle emzirilmislerdir. Ancak emzirmeye
baglama zamani ve anne siitii ile besleme
aliskanligr arzu edilen seviyede degildir.
Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA)
2013’den elde edilen bilgiler, {ilkemizde
anne siitli ile beslemeye baglamanin oldukca
ge¢ oldugunu gdstermektedir. Emzirilen
bebeklerin sadece %50°si dogumdan sonraki
ilk  bir saat i¢inde  emzirilmeye
baslanmistir; %30’u ise dogumdan sonraki
ilk 24 saatte hi¢ emzirilmemis, %26’sina

anne  siitinden Once baska  gidalar
verilmistir.?8
Tiirkiye’de ilk 6 aydan Once

bebeklere anne siitii disinda besinler vermek
olduk¢a yaygin bir yanls uygulamadir.

TNSA 2008 verilerine gore alt1 aydan kiiciik
bebeklerin %40,9’u sadece anne siitii ile
beslenmektedir.2” TNSA 2013 verilerinde ise
bu oran %30,1’¢ dismiistiir. Bebeklerin
yaklasik %35’ine dogumdan sonraki iki ay
icerisinde ek gida baslanmustir. 28

Anne siitiiyle beslenemeyen 0-1 yas
bebeklerde biiyiime ve gelismede gerilik,
ileri ki donemde saglik ve beslenme sorunlari
ortaya ¢ikmaktadir.!’ DSO raporlarina gore,
gelismekte olan iilkelerde bebek Oliimlerine
neden olan hastaliklarin  basinda ishal,
pnomoni ve bronsit gibi enfeksiyon
hastaliklarinin  geldigi, bu enfeksiyonlar1
Onlemenin en kolay yollarindan birinin anne
siitii ile beslenme oldugu belirtilmektedir.°

Annelerin anne siitiine ve emzirmeye
yonelik bilgi diizeylerinin yetersiz olmasi,
ilerleyen aylarda anne siitliiyle beslenen
bebek sayisini 6nemli Ol¢iide azaltmaktadir.
Bu nedenle hastanelerde olan dogumlarda

dogumdan hemen sonra  emzirmenin
baslatilmasi, annelerin bu yonde
desteklenmesi ve dogru emzirme
aliskanliklar1 kazandirilarak taburcu

edilmeleri ¢ok 6nemlidir.

Bebegin anne siitii ile beslenmesini
saglamak, emzirme sikligt ve siiresini
arttirmak ve anneleri desteklemek amaciyla
1991 yilinda DSO ve UNICEF “Anne
Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler
Programint” baglatmigtir. Dogum hizmeti
veren hastanelerden; gebeliklerinden itibaren
anne adaylarmi anne siitii ve emzirme
konusunda bilgilendiren, dogumdan hemen
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sonra annelerin  bebeklerini  emzirmesini
saglayan, giincel bilgilerle egitilmis saglik
personeli ile annelere bebeklerini nasil
emzirecekleri konusunda yardimci olan
hastaneler “Bebek Dostu Hastane (BDH)”
unvanint almaktadir. Bugiin iilkemizde 78
ilde bebek dostu hastane bulunmaktadir.
Ulke genelinde 784 hastane “Bebek Dostu
Hastane” iinvan1 almigtir.®

Tiirkiye’de ¢ok sayida Ozel hastane
bulunmaktadir ve dogumlarin %40’1 6zel
hastanelerde gergeklesmektedir.>* Ancak 6zel
hastanede dogum yapan annelerin emzirme
durumlarin1 ortaya koyan kapsamli bir
calisma bulunmamaktadir. Bu yaklasim
dogrultusunda  bu  ¢alismanin  amaci;
arastirmanin yapildig1 bebek dostu 6zel bir

hastanede = dogum  yapan  annelerin,
emzirmeye iliskin bilgi diizeylerini ve
bebeklerini emzirme durumlarmi
belirlemektir.

Gerec ve Yontem

Arastirma, tanimlayici olarak gercgeklestirildi.
Arastirmaya baglamadan Once arastirmanin
yapilacagi kurumdan yazili izin ve etik kurul
onayr alindi. Ayrica annelere arastirmanin
amaci ve veri toplama araclar1 ile ilgili
aciklama yapildi ve yazili onam alind1
Aragtrmanm yapildigt 1 Kasim 2011-29
Subat 2012 tarihleri arasinda arastirmanin
yapildig1 6zel hastanede dogum yapan 383
anne ve bebekleri arastirmanm evrenini
olusturdu. Bu evren sayist dogrultusunda
orneklem biiyilikliigiinti belirlemek i¢in hedef
kitledeki birey sayisinin bilindigi evrende
orneklem hesabma gore, %95 giiven
araliginda +£0,05 Orneklem hatasi ile temsil
edecek orneklem sayis1 150 olarak belirlendi.
Arastirmaya katilmayr kabul eden ve
orneklem se¢im kriterlerine uyan 150 anne
orneklem grubunu olusturdu. Arastirma
verilerinin elde edilmesinde; annelerin anne

Bulgular

Aragtirmaya katilan annelerin demografik ve
obstetrik  Ozellikleri incelendiginde; yas
ortalamalarinin 29,12+4,35 oldugu, %43.3’
tniin 26-30 yas araliginda
oldugu, 9%89,3liniin lise ve {istii egitime
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siti  ve emzirmeye iliskin bilgi ve
uygulamalarini belirlemek amactyla
aragtirmacilar tarafindan literatiirden

yararlanilarak gelistirilen >%101%26 “Ggriigme
ve Gozlem Formu” ve emzirmeyi
degerlendirmede ise “Emzirme Tanilama
Olgiim Araci (LATCH)” kullanilda.

Calismada  istatistiksel  analizler
NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007 Statistical Software (Utah, USA)
programi  ile  yapildi  ve  verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
metotlar kullanildi. Sonuglarn anlamlilig
p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Degerlendirme Araclari:

Goriisme ve Gozlem Formu: Gorlisme ve
gbzlem formu; annelerin demografik ve
obstetrik  Ozelliklerini, anne siti ve
emzirmeye iligskin bilgi ve uygulamalarini
degerlendiren 53 sorudan olusmaktaydi.
Gorlisme ve gozlem formu arastirmaci
tarafindan annelerle yiiz yiize goriisme
yontemi ile uygulandi. Uygulama yaklasik 20
dk siirdii.

Emzirme Tamlama Olciim Araa
(LATCH): Emzirmeyi degerlendirmek
amac1 ile kullamilan LATCH 06l¢liim araci
1993 yilinda, Deborah Jensen, Sheila
Wallace tarafindan Oregon’da gelistirilmistir.
Her  maddesi 0-2 puan  arasinda
degerlendirilen 5 kriterden olusmaktadir.
Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 10 ve
en distik puan 0’dir. LATCH Emzirme
Tamlama Olgiim Aracinm, Tiirkiye’de
gegerlik giivenirligi, Yenal ve Okumus (2003)
tarafindan yapilmis ve Tirk toplumu i¢in
gecerli ve giivenilir oldugu belirlenmistir.
LATCH o6lgegin gecerlik giivenirlik katsayisi
cronbach alfa 0,82°dir. LATCH, anneler
taburcu olmadan once bir kez bebeklerini
emzirirken gozlenerek degerlendirilmistir.

sahip oldugu, %46’sinin  calistigt  ve
annelerin eslerinin %90,7’sinin lise ve Ustii
egitime sahip oldugu belirlendi. Arastirmaya
katilan annelerin; %57,3’lniin tek c¢ocuk
sahibi  oldugu %96’simin  bu bebegini
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planlayarak  dogurdugu ve  %82’sinin
sezaryen dogum yaptig1 belirlendi (Tablo 1).
Annelerin emzirmeye iliskin uygulamalar
incelendiginde; %88’inin dogumdan sonraki
ilk bir saat icinde bebeklerini
emzirdikleri, %96,6’sinin  ilk  verdikleri
besinin anne siitli oldugu, sadece %18’inin
bebek her istediginde ve %31,3iiniin bebek

Tablo 1: Demografik ve obstetrik dzellikler (N=150)

HSP 2015:2(3):260-270

birakincaya kadar emzirdigi belirlendi.
Annelerin  emzirirken  memeyi  tutus
pozisyonu incelendiginde;  %59,3’linlin

basparmak {istten diger dort parmak alttan
tutarak (C pozisyonu) dogru pozisyonda
emzirdigi, %40,7’sinin ise yanlis teknikle
tuttugu (makaslama-orta ve isaret parmagi
arasinda sikistirma) goriildi (Tablo 2).

Tablo 2: Annelerin emzirmeye iliskin uygulamalari

Demografik ve obstetrik dzellikler n % (N=150)
Uygulamalar n %
Yas <25 Yas 32 21,3 ; . Dogru 132 88
(Ort+SS: 29,1244,35  26-30 Yas 65 433 Tk emzirme zamant Yanhs 18 12
min:19 max:41) 31-35 Yas 40 26,7 ilk verilen besinin Dogru 145 96,6
>36 Yas 13 8,7 dogrulugu Yanlis 5 34
Egitim durumu o 16 10,7 . . Dogru 27 18
ko gretim Emzirme sikhig Yank 123 82
Lise veiisti 134 89,3 antis
Calisma durumu Evet 69 46 Emzirme siiresi nglrlus 14073 Z;g
Hayir 81 54 )
o Bebegi emzirirken Dogru 89 59,3
Esin egitim durumu  [k6gretim 14 9,3 . .
Lise ve iistii 136 90,7 memeyi tutma pozisyonu Yanhs 61 40,7
Toplam 150 100
Toplam c¢ocuk sayis1  Tek ¢ocuk 86 57,3
2 ¢ocuk 51 34,0
>3 Cocuk 13 8,7
Planh gebelik Evet 144 96
Hayir 6 4
Dogum sekli Normal 27 18
Sezaryen 123 82
Toplam 150 100

Arastirmaya katilan annelerin anne siitii ve

emzirmeye yonelik bilgileri
incelendiginde; %95,3’liniin  ilk siitiin
bebege verilmesi gerektigini

bildigi, %75,4’liniin anne siitliniin bebek
icin yararlarin1 bildigi, %90’mnmn bebege
sadece anne siitli verilme siliresini 6 ay

olarak  bildigi, %73,3’linlin  toplam
edilen durumlar1 bildigi (bebek ishal
oldugunda emzirilebilecegini

(bebegin ¢ok aglamasmin doymadigmni
diisiindiirdiigiinii =~ belirtti) belirlendi.
Arastirmaya katilan annelerin %75,3 liniin
etkin emzirme gostergelerini bildigi (meme
ucunun tamammin ve kahverengi kismin

emzirme siiresini 2 yas olarak ifade ettigi
ve %95,3’lniin ek gidalara baglama
zamanini 6 ay olarak bildigi saptandi

Annelerin =~ %92’sinin ~ sagilmig  anne
stitlinlin saklanabilecegini bildigi
fakat %62,6’sinin  saklanma  siiresini
bilmedigi belirlendi.

Annelerin %85,3’linlin emzirmeye devam
belirtti), %71,3’linlin bebegin doymadigini
diistindiiren bulgular1 bilmedigi
biiyiikk bir boliimiiniin bebegin agzinda
olmas1 gerektigini belirtti) belirlendi.
Annelerin  %65,3’linlin emzik vermenin
ve %45,3’Uniin de biberonla beslenmenin
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emzirmeyi olumsuz etkiledigini bilmedigi
belirlendi (Tablo 3).

Arastirmaya  katilan  annelerin
LATCH puan ortalamalarmin 8,83+1,46

(min: 5, max: 10) oldugu goriildii (Tablo 4).

Annelerin LATCH puanlar1 ile
LATCH puanim1 etkileyebilecek bazi
degiskenler karsilastirildiginda; LATCH
puanlar1 ile anne yasi, egitim diizeyi,

HSP 2015:2(3):260-270

toplam c¢ocuk sayisi, dogumda anestezi
alma durumu, gebeligin planli olma
durumu, dogum sekli ve bebegin gestasyon
haftas1 arasinda istatistiksel —diizeyde
anlamli bir iliski bulunmazken (p>0,05),
esin egitim durumu ve bebegin dogum
kilosu arasinda istatistiksel diizeyde
anlamli iliski oldugu goriildi (p=0,011,
p=0,005) (Tablo 5).

Tablo 3: Annelerin emzirmeye iliskin bilgileri (N=150)

Bilgiler n %
f o . . U Biliyor 143 95,3
Ik siitiin bebege verilmesi gerektigini bilme Bilmiyor 7 47
L - . Biliyor 113 75,4
Anne siitiiniin bebek i¢in yararlarim bilme Bilmiyor 37 24.6
. T Biliyor 135 90
Sadece anne siitii verme siiresini bilme Bilmiyor 15 10
. e Biliyor 110 73,3
Toplam emzirme siiresini bilme Bilmiyor 40 26.7
. Biliyor 143 95,3
Ek gidaya baslama zamanim bilme Bilmiyor 7 47
L S Biliyor 138 92
Anne siitiiniin saklanabildigini bilme Bilmiyor 12 3
P NPT Biliyor 56 37,4
Anne siitiiniin saklanma siiresini bilme Bilmiyor 94 62.6
. —_ . Biliyor 128 85,3
Emzirmeye devam edilebilen durumlar: bilme Bilmiyor 22 14.7
< S . Biliyor 43 28,7
Bebegin doymadigim diisiindiiren bulgulari bilme Bilmiyor 107 713
Etkin emzirme gostergelerini bilme g::x?;or 13173 ;i:?
. . . . o deme L Biliyor 52 34,7
Emzik vermenin emzirmeyi olumsuz etkiledigini bilme Bilmiyor 08 65.3
. . . . S Biliyor 82 54,7
Biberonla beslenmenin emzirmeyi olumsuz etkiledigini bilme Bilmiyor 68 453
Toplam 150 100
Tablo 4: Annelerin LATCH puanlar: (N=150)
LATCH puanlari min max Ort+SS
L (Latch on breast) Memeyi Kavrama 1 2 1,73+0,44
A (Audible swallowing) Yutkunma Sesinin Duyulmasi 0 2 1,74+0,46
T (Type of nipple) Meme Bagsinin Tipi (Emzirmeden sonra) 0 2 1,75+0,45
C (Comfort of breast/nipple) Meme/ Meme Bas1 Rahatlig1 1 2 1,97+0,18
H (Hold/Help) Emme Pozisyonuna Yerlestirme 0 2 1,65+0,49
LATCH 5 10  8,83£1,46

Tablo 5: Annelerin LATCH puanlan ile baz1 degiskenlerin karsilastirilmasi1 (N=150)
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Degiskenler LATCH I;
<25 Yas 8,31+1,65
Ann rub 26-30 Yas 8,89+1,46 2,32
¢ yas grubu 31-35 Yas 8,95+1,34 0,078
>36 Yas 9,46+1,13
[kogretim 8,43+1,6
A sitim diizevi Lise 8,58+1,57 1,7
nne egitim quzeyl Universite 9,05+1,36 0,170
Yiikseklisans/Doktora 9,29+1,11
[kogretim 8,63+1,41 4.66
TP Lise 8,48+1,56 ’
Esin egitim diizeyi Yiiksekogretim 0.22413 0,011
1 Cocuk 8,85+1,51 052
:l: 1
Toplam ¢ocuk sayisi ifé?::ﬁk S’g;‘i}’;‘i 0,670
Genel anestezi 8,87+1,52
Spinal/Epidural 0,55
Dogumda anestezi anestezi 9,13+1,13 0,576
Yontem yok 8,59+1,31
. Evet 8,85+1,47 -0,85
Planh gebelik Hayir 8.33+1,37 0,396
g . Normal 8,59+1,36 -0,95
Dogum sekli
Sezaryen 8,88+1,48 0,348
Bebegin gestasyon haftasi 38-42 hafta 38,75+082 gggg
Bebegin dogum Kilosu 2500-4000 gr 3328,66+307,32 gégg
“Tek yonlii varyans analizi, Bagimsiz gruplarda t tesi, Pearson korelasyon testi”
Tartisma artttkca  dogurganlik  hizinin  azaldigi
Aragtirma  grubundaki  annelerin  yas  bildirilmektedir. Dogurganlik hizi lise istii

ortalamasi 29,124+4,35 ve %43,3’i 26-30 yas
araligindadir. Bu sonuglar TNSA 2013’te
belirtilen en yiiksek yasa 6zel dogurganlik
hizinin 25-29 yas grubuna ait oldugunu
gosteren verilerle uyumludur.?®

Arastirma grubunu olusturan
annelerin %89,3’{iniin ve
eslerinin  %90,7’sinin lise ve {istli egitim
diizeyinin Tiirkiye ortalamasmdan yiliksek
oldugu (TNSA 2013 kadinlarda %21;
erkeklerde %29) ve ¢alisan kadin oraninin da
TNSA 2013’teki %31 g¢alisan kadin
oranindan olduk¢a yiiksek oldugu (%46)
goriilmektedir (Tablo 1).

Ayrica annelerin c¢ogunun (%57,3)
tek c¢ocuk sahibi oldugu goriilmektedir
(Tablo 1). TNSA 2013’te, egitim diizeyi

egitime sahip kadmnlarda 1,6 iken, egitimi
olmayan ve ilkokul mezunu olan kadinlarda
3,7 seklindedir.®® Bu veriler TNSA 2013
sonuclarina benzer sekilde egitim diizeyi
yikksek anne ve babalarm az sayida cocuk
sahibi olma egiliminde oldugu seklinde
yorumlanabilir.

Arastirma grubundaki
annelerin  %96’smin  bebegini planlayarak
dogurdugu belirlendi. TNSA 2013 sonuglari,

Tiirkiye’de gebeliklerin %13 linlin
istenmeyen gebelikler oldugunu
gostermektedir.?®  Calismada, istenmeyen

gebelik oranmm Tiirkiye ortalamasmin ¢ok
altinda oldugu goriilmektedir. Literatiirde
gebeligin planlanarak gerceklestirilmesinin
annelik roliine ilk adim oldugu ve anne-
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bebek baglanmasmin gelisimini  olumlu
yonde etkiledigi vurgulanmaktadir.*®
Arastirmaya katilan annelerin ¢ogunlugunun
gebeliginin planli olmasi, egitim diizeylerinin
yiiksek olmast ile iligkili olabilir ve bu

durumun emzirme davranisini  olumlu
etkileyecegi soylenebilir.
Annelerin dogum sekli

incelendiginde; %82’sinin sezaryen dogum
yaptig1 goriilmektedir (Tablo 1). TNSA 2013
sonucglary; Tiirkiye’de sezaryen dogum
oraninin %48 oldugunu gostermektedir.?®
Sezaryen dogum oranlar1 hastanelere gore
karsilastirildiginda %39’unun
devlet, %63’Uniin tniversite ve %81’inin

0zel hastanelerde gerceklestigi goriilmektedir.

Goriildiigii gibi en fazla sezaryen dogumlari
0zel hastanelerde olmaktadwr. Bazi 06zel
hastanelerde sezaryen dogum
oranmnin %100’e ulastig1 bildirilmektedir.®?
Arastirma sonuglarina gore sezaryen dogum
oranlarinin fazla olmasi Tiirkiye’deki diger
0zel hastanelerde oldugu gibi arastirmanin
yapildig1 hastanede de sezaryen dogum
egiliminin fazla oldugu soylenebilir. Bu
sonuglar dogum ydnteminde endikasyondan
cok aile tercihinin dikkate alindig1 seklinde
yorumlanabilir.

Annelerin emzirmeye iligkin
uygulamalar1 incelendiginde; %88’ inin ilk
bir saat i¢inde emzirdigi goriilmektedir
(Tablo 2). Ilk bir saat icinde emzirme
durumu, gelismis tllkelerde %60 ile %380
arasinda degismekle birlikte, gelismekte olan
ilkelerde %39, Orta Asya ve Kuzey
Afrika’da %31°dir, en diisiik oran %27 ile
Giiney Asya’da goriilmiistiir.! Ulkemizde
Gorgen ve ark. (2007) yaptiklar1 caligmada,
annelerin %50,9’unun, Ozer ve ark. (2010)
ise %68,3’1linilin bebeklerini ilk bir saat iginde
emzirdigini bulmuslardir.!”?° TNSA 2013
verilerinde ise Tiirkiye’de
bebeklerin  %50’sinin ilk 1 saat igindeki

emzirildigi  bildirilmektedir.®®  Aragtirma
sonuglari, hem TNSA 2013 sonuglarindan
hem de Gorgen ve Ozer’in ¢alisma

sonuglarindan daha yiliksektir ve gelismis
tilke sonuglari ile benzerlik gostermektedir.
Aktif faz olarak tanimlanan dogum

sonrast ilk 1 saatlik donem emzirmeye
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baglamak i¢in en uygun zamandir.
Arastirmalar ilk 1 saatte emzirmeye
baslanmasinin emzirme basarisini ve toplam
emzirme  sliresini  olumlu  etkiledigini
gostermektedir.?2?®  Arastrma  grubunu
olusturan annelerin ilk 1 saatte emzirmeye
baslama oranlarinin yiiksek olmasi, emzirme
basarisinin ve toplam emzirme siirelerinin
yiiksek olma potansiyelinin fazla oldugunu
distindiirdii. Bu sonuglar hastanenin bebek
dostu hastane olmasi nedeniyle etkin
emzirme danigmanligr hizmeti verilmesinin
yani sira arastirma grubunu olusturan
annelerin egitim diizeyinin yliksek olmasiyla
iligkili olabilir.

Arastirmada  annelerin  tamamina
yakmmin (%96,6) bebegine ilk olarak anne
siti. verdigi  belirlenmistir. ~ ABD’de
bebeklerin %75’ine ilk olarak anne siitii

verildigi bildirilmektedir.’® Ulkemizde ise

TNSA 2013’e gore; Tiirkiye’deki bebeklerin
sadece %74 line ilk olarak anne siitii verildigi
bildirilmektedir.?® Akyiiz ve ark.’nin (2007)
calismasimda bu oran; %79,2, Duran’in (2008)
calismasinda ise %95,7 bulunmustur.??
Arastirma sonuglar1 Duran’in ¢alismasina
benzer sekilde ilk gida olarak anne siitii
verilmesi ~ Tirkiye  verilerinden  daha
yiiksektir. Bu sonuglar da hastanede verilen
emzirme damigmanhigmim etkili oldugu
diisiincesini  giiglendirmektedir. Tiirkiye
sonuglarmin daha diisiik olmas1 bolgeler ve
kir-kent aras1 farkin yliksek olmasi ile iliskili
olabilir.

Annelerin  bebeklerini  emzirme
sikliklar1 incelendiginde; sadece %18 inin
bebegini her istediginde emzirdigi gorildii.
Eker ve Yurdakul (2006) c¢alismasinda
annelerin %65,2'si, Tatar ve Giinay (2009)

calismasinda %88,6’s1, Dingtiirk (2006)
calismasinda  %85’1  bebeklerini  her
9,12,25

istediginde emzirdigini belirtmislerdir.
Beslenme siklig1 bebekten bebege farklilik
gosterir. Bebek her istediginde emzirilmelidir.
[Ik haftalarda emzirme araliklar bir saat, iki
saat gibi cok kisa olabilir. Her emzirme
sonrast memede yapilan siit miktar1 biraz

daha artacagindan, zamanla beslenme
araliklar1 uzayacaktir.® Arastirmada elde
edilen sonuglarin diger aragtirma
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sonuglarindan farkli oldugu, annelerin daha
cok saatli beslenme egiliminde oldugu
goriildii. Bu sonuglar annelere bebeginizi her
istediginde emzirin uyarisinin yani sira, ilk
giinlerde 2 saati agsmayacak sekilde emzirin
seklindeki uyarmin 2 saat aralarla emzirin
seklinde algilanma egiliminin fazla oldugunu
disiindiirdi.

Emzirmeye zaman sinir1 koymaya
gerek yoktur. Giin i¢inde emzirme siireleri
degisken olabilmektedir.? Annelerin
bebeklerini emzirme stireleri incelendiginde;
sadece %31,3’liniin kendiliginden

birakincaya kadar bebegini emzirdigi goriildii.

Annelerin emzirme siireleri ve araliklarinin
bebege birakilmasi konusunda
bilgilendirilmesi gerektigi diisiiniildii.

Aragtirima grubunu olusturan
annelerin  %59,3’lniin C teknigi olarak
tanimlanan bagparmak {istte diger dort
parmak altta olacak sekilde dogru teknikle
bebegini emzirdigi goriilirken, %40,7’sinin
memeyi dogru teknikle tutmadigi,
makaslama hareketi olarak tanimlanan meme
basint bas ve isaret parmak arasinda
sikistirarak  emzirme tekniginin  oldukca
yaygin olarak kullanildigi belirlendi (Tablo
2). Literatiirde bu tutus tekniginin siit
kanallar1  baskiladigi i¢in  siit  akisini
engelleme riski oldugu bildirilmekte ve
dogru tutus teknigi olarak C tekniginin
kullanilmas1 &nerilmektedir.'®* Bu sonuclar
ozellikle emzirmeyi olumsuz etkileyebilecek
geleneksel yontemlerin  belirlenmesi  ve
annelerin bu konuda bilin¢lendirilmesinin
gerektigini diisiindiirdii.

Annelerin emzirmeyle ilgili bilgileri
incelendiginde; annelerin %095,3 1liniin
dogumdan hemen sonra salgilanan ilk siitiin
(kolostrum) bebege verilmesi gerektigini
bildigi belirlendi. Gorgen ve ark. (2007) 0-12
aylik bebeklerin annelerinin anne siitii ile
ilgili bilgi diizeylerini degerlendirdikleri
calismada; annelerin %77,3’liniin kolostrum
hakkinda bilgi sahibi oldugunu ve bebegine
verdigini belirlemistir.)” Bu arastirmadan
elde edilen sonuglar diger arastirmalarin
sonuglarina benzer sekilde olup, annelerin
biiylik c¢ogunlugunun kolostrumun bebege

verilmesi gerektigini bildigini gostermektedir.
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Annelerin  anne siitiinlin  bebege
yararlarmi  bilme durumu incelendiginde;
annelerin anne siitiiniin en bilinen yararlarmi

bilme oranlarinin %75,4 oldugu
ve %24,6’smimn “bilmiyorum” seklinde yanit
verdigi belirlendi. Elde edilen veriler

annelerin anne siitiiniin yararlar1 konusunda
bazi1 bilgilere sahip olsa da bu bilgilerin
istendik diizeyde olmadigimi gostermektedir.

DSO bebeklerin ilk alt1 ay sadece
anne siitii ile emzirilmesini ve ek gidalarla
birlikte emzirmenin iki yasma kadar
siirdiiriilmesini 6nermektedir.l® Arastirmaya
katilan annelerin biiylik cogunlugu (%90)
bebegin sadece anne siitii alma siiresini dogru
bilmis olsa da, yaklasik 74’1 toplam emzirme
stiresini dogru olarak bilememistir. Bu
sonuclar toplam emzirme siiresini bilmeyen
annelerin emzirmeyi Onerilenden daha erken
birakma egiliminde olduklarini diisiindiirdii.
Egitimler sirasinda sadece anne siitii verme
sliresinin yani sira toplam emzirme siiresinin
daha 1yi vurgulanmasi gerektigi sonucuna
varildi. Tirkiye’de tiim ¢ocuklar i¢in ortanca
emzirme siiresi 16 aydir.?2 Bebeklerin 18
aydan daha uzun emzirilmesi gerektigini
diisiinenlerin oran1t ABD’de yalnizca %9,
Ingiltere’de %5 ve Almanya’da %4 olarak
goriilmiistir?? Bu sonuglarm  DSO’niin
Onerdigi 24 aym g¢ok altinda oldugu
goriilmektedir.

En son TNSA verilerine gore;
Tiirkiye’de ilk 6 ayda sadece anne siitii ile
beslenme  %30’a  kadar  diismiistiir.?®
Annelerin bebeklerine 6 aydan dnce ek gida
ve mama baglamalarinda genellikle bebegin
doymadig1 diisiincesi etkili olmaktadir.
Aragtirmadaki annelerin %95,3’li ek gidaya
baslama zamanmi dogru bilse de, pek ¢ok
nedenle  olabilecek  bebegin  aglama
durumunu, bebegin a¢ oldugu seklinde
yorumlama egiliminin fazla oldugu (%71,3)
goriilmektedir. Dingtiirk (2006) bir ve birden
fazla ¢ocugu olan annelerin anne siitii ve
emzirme konusundaki bilgi diizeylerini
arastirdigi caligmada, annelerin
yaklasik %385’inin bebeklerinin aglamasini
achk  belirtisi ~ olarak  yorumladigimi
belirlemistir.® Elde edilen veriler Dingtiirk ’{in
calismasima benzer sekilde, annelerin bebegin
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aglamasimi a¢ oldugu seklinde yorumlama
egilimlerinin fazla oldugu ve taburcu
olduktan sonra bebeklerine aglama nedeniyle
mama baglama potansiyellerinin yliksek
oldugu disiiniildii.

Arastirma  grubundaki  annelerin
biiyiik ¢ogunlugunun (%92) siitiin sagilip
saklanabilecegini bildigi fakat %62,6’sinin
saklanma siiresini  bilmedigi belirlendi.
Dingtiirk  (2006) ¢alismasinda annelerin

yaklagik %42’sinin anne sttlini
saklanabilecegini  bildigini  belirlemistir.®
Elde edilen sonuglar Dintiirk’iin

calismasindaki annelerden belirgin sekilde
yiiksektir.  Bu  sonuglar  Dingtiirk’{in
calismasini yaptig1 yillara gore annelerin

stitlin saklanabilecegi konusunda
bilinglendigini diistindiirdii.
Arastirmaya katilan annelerin

cogunlugu (%85,3) bebek ishal oldugunda
emzirmeye devam edilecegini bilmistir. Tatar
ve Giinay (2009) c¢alismasinda da
annelerin %73,1°1 bebek ishal oldugunda
emzirmeye devam edilmesi gerektigini
belirtmistir.?® Ishalin en ciddi sonucu olan
stvi kaybi c¢ocuk Oliimlerinin en Onemli
sebeplerinden  biridir.?> Annelerin  biiyiik
¢ogunlugunun ishalin emzirmeye engel
olmadigimni bilmesi sevindiricidir.

Arastirmaya katilan annelerin biiyiik
cogunlugu (%75,3) emzirme sirasinda meme
ucunun tamaminin ve kahverengi kismin
bliyiik bir bdliimiiniin bebegin agzinda
olmas1 gerektigini bilmistir. Eskibozkurt
(2008) ¢aligmasinda bu  oran %37
bulunmustur.®  Annelerin dogru emme
teknigini  bilmeleri bu konuda etkin
bilgilendirildiklerini diisiindiirdii.

Annelerin %65,3’iliniin bebege emzik
vermenin, %45,3iiniin biberon kullaniminin
emzirmeyi olumsuz etkileyecegini bilmedigi
goriilmektedir (Tablo 3). Emzik kullaniminin
emzirmeye olumsuz etkisi  oldugu
arastrmalarla da ortaya konulmustur. 11824
Anne siitii alan bebeklere emzik verilmesi,
anne memesi ve emzigi emme bi¢imi farklh
oldugu icin bebeklerde “meme saskinligi’na
neden olabilmekte ve emzirmeyi olumsuz
etkileyebilmektedir. Biberon kullanim1 emzik
kullannrmma benzer sekilde emzirmeyi
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olumsuz etkilemektedir. Bunun yani1 sira
biberon temizliginin yeterli yapilmamasi
enfeksiyon riskini arttirmaktadir.®
Tiirkiye’de bebek ve cocuklarin biberonla
beslenmesi yaygin bir uygulamadir. 6
ayliktan kiiciik bebeklerin %40’1 biberonla
beslenmekte, 8-9 aylik bebeklerde bu
oran %64’e yiikselmektedir.?” Unsal ve ark.
(2005) c¢alismasinda annelerin  %63,5’inin
anne siitii verdikleri donemde emzik veya
biberon kullandiklar1 ve bu annelerin
bebeklerinin ilk alt1 ay sadece anne siitii ile
beslenme yiizdelerinin anlamli derecede
diisiik oldugunu bulmustur.?® Yildiz ve ark.
(2008) calismasinda da biberonla
beslenmeyen bebeklerde, beslenenlere gore
emzirmenin daha fazla siirdiigii sonucuna
varmistir. Arastirma sonuglar1 dogrultusunda
annelerin emzirmede sorun yasamamalari
i¢cin, emzik ve biberon kullanimi konusunda

daha etkin  bilgilendirilmesi  gerektigi
sdylenebilir.3!

Arastirmaya katilan annelerin
LATCH puan ortalamalarmin  oldukga
yiiksek oldugu goriilmektedir
(8,83+1,46/min:5, max:10) (Tablo 4).
Calismaya  katilan  annelerin LATCH
puanlarinin  yiikksek olmasi, ¢alismanin

yapildig1 hastanenin bebek dostu olmasinin
yani sira basarili emzirme teknigi konusunda
annelere verilen destekle iligkili olabilir.

Annelerin LATCH puan ortalamalar1
ile yasi, egitim diizeyi, toplam c¢ocuk sayisi,
dogumda anestezi alma durumu, gebeligin
planli olma durumu, dogum sekli ve bebegin
gestasyon haftasi arasinda anlamh bir iligki
saptanmazken (p>0,05), esin egitim durumu
ve bebegin dogum kilosu arasinda anlamli bir
iliski  oldugu  goriilmektedir (p=0,011,
p=0,005) (Tablo 5). Elde edilen sonuglar
yiikksekdgretim mezunu eslerin  anneleri
emzirme agisindan daha etkin destekledigini
diigtindiirdii. Bununla birlikte bebegin dogum
kilosu arttikca LATCH puanlarmin artmasi,
dogum kilosu arttikca bebeklerin emme
becerisinin arttigini diislindiirdii.

Sonug¢ ve Oneriler

Elde edilen veriler dogrultusunda, annelerin
LATCH puanlarinin yiiksek olmasi etkin
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emzirme danismanligi hizmeti aldiklarini
gostermektedir. Ancak emzirmeyi olumsuz
etkileyebilecek bazi yanhs bilgi ve
uygulamalar olduk¢a yaygindir. Bu nedenle
taburculuktan sonraki siiregte etkin emzirme
danismanliginin stirdiiriillememesi
durumunda annelerin emzirme problemleri
yasama potansiyelleri yiiksektir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

» Taburculuk egitimlerinin bir protokole
bagli olarak yapilmasi,

* Basta hemsireler olmak iizere tiim saglik
calisanlarinin annelerin emzirme
konusundaki yanlig/eksik bilgi ve
uygulamalarini belirleyerek bunlar1
diizeltmeye yonelik egitim ve danigsmanlik
yapmasl,

« Annelerin taburcu olduktan sonra da ev
ziyareti ve telefon goriismeleriyle egitim
danigmanhigmin siirdiiriilmesi,

* Hemsire ve diger saghik personeli
egitimlerinin hizmet i¢i programlar1 ile
diizenli olarak yapilarak, emzirme
danigmanligit  konusundaki  egitimlerinin
arttirilmas1  ve  bilgilerinin  glincellenmesi
Onerilebilir.
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ARASTIRMA doi: 10.17681/hsp.84549

Kanser Hastalarinda Hastalik Algisinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Cancer Patients Perception of IlIness
Elanur YILMAZ KARABULUTLU?, Seda KARAMANP

OZET Amac: Bu arastirma kanser hastalarmin hastaliklarini nasil algiladiklarini ve bu algiyi etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapilmistir. Yontem: Tanimlayici olarak yapilan bu arastirma Atatiirk Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Medikal Onkoloji Klinigi’nde yiiriitiilmiistiir. Arastirma verileri Ocak—Eyliil
2010 tarihleri arasinda toplanmigtir. Arasgtirmaya belirtilen tarihler arasinda klinikte yatarak tedavi goren 18 yas
ve lizerinde, Tiirkce okuyabilen ve anlayabilen, arastirmaya goniillii olarak katilan, arastirmaya katilmayi
engelleyebilecek fiziksel ve zihinsel bir engeli bulunmayan 192 hasta dahil edilmistir. Arastirmanin verileri soru
formu ve Hastalik Algis1 Olgegi ile toplanmistir. Bulgular: Hastalarin hastaligin baslangicindan beri en fazla
yorgunluk yasadig1 ve en ¢ok bu belirtiyi hastaliklari ile iligskilendirdikleri tespit edilmistir. Hastalarin hastalik
hakkindaki goriisleri ile ilgili alt boyutlar incelendiginde; kisisel kontrol algisi ve sonuglar algisi puan
ortalamalarinin diger alt boyutlara gore yiiksek oldugu ve siire (dongiisel) algisi ve hastaligi anlayabilme puan
ortalamalarinin ise en diisik oldugu bulunmustur. Hastalarin en fazla hastalik nedeni olarak risk faktorlerini
algiladiklar belirlenmistir. Sonug; hastalarin hastaligin siiresi, seyri ve tedavisi iizerindeki i¢ kontrol algilarinin
yiiksek ve hastaligi anlama ve kavramalarinin diisiik oldugu belirlemistir.

Anahtar Kelimeler: Hastalik algisi, hemsire, kanser

ABSTRACT Objectives: The purpose of this study is to determine how cancer patients perceive their illness
and factors affecting the perception illness. Methods: The study was a descriptive and cross-sectional study. Data
were collected Erzurum Atatiirk University Research Hospital Medical Oncology Clinic between February and
September, 2010. The study population was consisted of 192 cancer patients, who was over 18 years of age, who
understand and can speak Turkish, without any psychiatric illness diagnosis and awareness of th eillness. Data
collection tools were Patient Quastionnaire and Tlness Percepitions Questionnaire. Results: Since the beginning
of the disease patients experienced fatigue symptoms and associated this symptom with their illness. When
examined subscales related to their views on the disease patients; the score mean for perception of personal control
and perception of consequences all sub-scales regarding the patients’ view on their illness, was higher in
comparison to all other sub-scales of the scale. The score mean for perception of time (cyclical) and perception of
illness coherence was the lowest. Risk factors attributions were determined as the most common reasons behind
the patient illness. Conclusion; It is determined high internal control on duration of illness and course illness,
treatment. It is determined low understanding of illness.

Keywords: Iliness perceptions, nurse, cancer

Giris

Insanlarin saghk ve hastaliklariyla ilgili
algilar1 ve bunlarin birbiriyle iliskisinin
belirlenmesinin saglig stirdlirme,
hastaliklarin ~ Onlenmesi, tedavi ve
rehabilitasyon, tedaviye uyum ve hasta
egitiminde etkili girisimlerin planlanmasi
ve uygulanmasi i¢in dnemi her gegen giin
artmaktadir.!

Hastalik kavrami hem objektif hem
de subjektif boyutlar1 igerdiginden, benzer
bir hastalikla karsilasan kisiler farkl
tepkiler gdstermektedir.? Bu fark:i yaratan
birgok faktdr kisinin tepkisinde belirleyici
rol oynar. Hastalar kisisel deneyimleri,
bilgileri, degerleri, inanglar1 ve
gereksinmeleri  1s1¢mda  hastaliklarini
aciklamaya gahsirlar. Ustelik ayn1 hastaliga
sahip olan insanlarin hastalik algilari
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farklililk  gOsterebilecegi  gibi  saglik
profesyonellerinin de o hastalikla ilgili
algilar1 da farklilik gosterebilmektedir.® Bu
nedenle her hastanin bireysel algisi
degerlendirilmelidir.

Hastalik algisi hastalarin hastalik
hakkinda sahip olduklar1 inanglar1 ve
hastaligin ~ bilissel  goriinimiidiir. Bu
temsiller hastalik hakkindaki fikirler ve
algilarda degisimlere cevap olarak ortaya
cikan dinamik bir siiregtir. Bireye bir
hastalik tanist kondugu zaman genellikle
kendi durumu hakkindaki inanglar1 ile
organize bir model gelistir. Bu da hastaligi
yonetmede Onemli bir belirleyicidir.*
Hastalik algist modeli hastaligi yorumlama,
bas etme ve degerlendirme asamalarim
iceren dongiisel bir siire¢ olarak kabul
edilmektedir. Bu model hastaliga bagl
ortaya c¢ikan semptomlar hakkindaki
inaniglar, hastaligin dénemleri ve beklenen
stiresi, algilanan sonuglari, hastaligin tedavi
ve kontrol edilebilirligi ve olas1 nedenleri
ille ilgili  6zel inanglar1  ortaya
koymaktadir.*®

Hastalar, hastaligin semptomlar1 ile
ilgili  olarak ta benzer modelleri
gelistirirler.®  Genellikle  durumlariyla
iligkilendirdikleri semptomlarda
hastaliklariyla ilgili temsiller kurarlar. Cogu
insan sik goriilen hastaliklar hakkinda
cesitli semptomlar bilmektedir fakat farkl
hastaliklara gelince net bir fikre sahip
olmayabilir. Buna ragmen tani aldiklarinda
hastaligimm  sebep oldugu semptomlar
hakkinda zamanla bazi anislar
gelistirirler. Hastanin hastaligin
semptomlarina  bakis acgisi, tedaviyi
diizenleyen saglik profesyonellerinin bakis
acisindan c¢ok farkli olabilir. Hastalar
siklikla tedavinin yan etkileri hakkinda ya
da hig iligski olmasa bile goriilen semptomlar
hakkinda yanlis yorumlar yapabilirler.
Hastalik algis1 bireylerin bir hastaliga
yakalanma riskini azaltmak i¢in nasil
davranacagini da etkiler. Sonug olarak bir
hastalikla ilgili algilar bireylerin risk
azaltici saglikli davraniglarinin gelisimi i¢in
de 6nemlidir.” Hastanin hastaligina iligkin
algisi, yorumu ve degerlendirmeleri;
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duygusal ve davramigsal tepkilerini,
basetme bigimini, psikososyal durumunu ve
yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir.?

Kanser, fiziksel, psikolojik, sosyal
ve manevi boyutlar1 etkileyerek bireyin
yasaminda Onemli degisimler meydana
getiren ¢cok boyutlu bir olaydir. Kronik ve
ciddi bir hastalilk olmanmn 06tesinde,
belirsizlikler igeren agr1 ve aci i¢inde 6liimii
cagristiran, sucluluk, terk edilme, panik ve
kaygi uyandiran bir hastalik olarak
algilanmaktadir.®  Ote yandan tedavi
sirecinde ve sonrasinda belirsizligin
olduk¢a yogun yasandigi, bireyin psiko-
sosyal diinyasinda yalnizca iz birakmayan
ayn1 zamanda anlamli degisimler yaratan
cok boyutlu bir yasam deneyimidir.® Bu
durumlar da hastaligin seyrini ve tedaviye
yaniti olumsuz etkilemektedir. Kanser
hastalarmin psikolojik kaygi ve acilarim
azaltmak, tedaviye uyumunu saglamak,
yasam kalitesini arttrmak, duygularin
ifadesine yardimci olmak ve hastaligin
yarattigi ¢ok yonli krizle saghkli bas
etmeye yardimci olmak i¢in hastalarin
kanseri nasil algiladiklar1 ve bu algiy1
etkileyen faktorlerin belirlenmesi
Onemlidir. Bu nedenle 6zellikle son yillarda
¢ok sayida calisma yapilmis olup, bu
calismalarda kanser hastalarinda hastaliga
atfedilen anlamin ve algmm farkh
toplumlarda degisiklik gosterdigi,
hastalarin sosyodemografik, Kkiiltiirel ve
hastalik 6zelliklerinin hastalarin algisinda
belirleyici oldugu da belirtilmektedir.*t2*

Ulkemizde bircok kronik hastalik
gruplarinda  yapilan  konuyla ilgili
calismalar mevcut olmasina karsin kanserli
bireylerin hastalik algisinin arastirildigi az
sayida calismaya rastlanilmistir.??? Bu
nedenle bu arastrma kanser hastalarmin
hastaliklarin1 nasil algiladiklarmi ve bu
algiyr etkileyen faktorleri  belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem

Tanimlayict olarak yapilan bu arastirma
Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Hastanesi, Medikal Onkoloji
Klinigi’nde  yiiriitiilmiigtiir.  Arastirma
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verileri Ocak — Eyliil 2010 tarihleri arasinda
toplanmustir. Arastirmanin evrenini
belirtilen tarihler arasinda klinikte yatarak
tedavi goren 280 kanser  hastasi
olusturmustur. Orneklem se¢imine
gidilmeden arastirmaya katilabilme
kriterlerine uyan 192 hasta calismaya dahil
edilmistir. Arastrmaya  katilabilme
kriterleri 18 yas ve ilzerinde olmak,
aragtirmaya goniilli olarak katilmak,
arastrmaya katilmayr engelleyebilecek
fiziksel ve zihinsel bir engeli bulunmamak,
Tiirk¢e okuyabilmek ve anlayabilmektir.

Arastirmanm  verileri  hastalarin
tanitict  ve hastaliga ait Ozelliklerini
belirlemek amaciyla olusturulan soru formu
ve hastalik algisin1 belirlemek amaciyla
Hastalik  Algis1  Olgegi  (HAO) ile
toplanmistir. Veriler hastalarla yiiz yiize
goriisme  teknigi  ile  toplanmustr.
Gorilismeler yaklasik 10 dk. siirmiistiir.

Soru Formu: Bu form hastalarin
cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
durumu, aile tipi, ¢alisma durumu ve ailede
baska kanser hastas1 varligi gibi demografik
Ozelliklerini ve hastalik tamisi, hastalik
stiresi, kemoterapi kiir sayis1 ve komorbid
hastalik varligi gibi 6zelliklerini belirleyen
sorulardan olusmaktadir.

Hastalik Algis1 Olgegi (HAO):1996
yilinda Weinmann tarafindan gelistirilmis
ve 2002 yilinda Moss-Morris ve arkadaslari
tarafindan yenilenmistir. Olgegin Tiirk
toplumunda  gegerlik ve  giivenirlik
calismalar1 Kocaman ve arkadaslari
tarafindan 2007 yilinda yapilmistir.?* HAO:
hastaliktipi, hastalik hakkidaki gorisleri
ve  hastalilk  nedenleri  boyutlarim
icermektedir. /) Hastalik Tipi Boyutu: Sik
goriilen 14 hastalik belirtisini (agr1, bogazda
yanma, bulanti, soluk almada gii¢liik, kilo
kaybi, yorgunluk, eklem sertligi, gozlerde
yanma, hiriltili soluma, bas agrisi, mide
yakimmalari, sersemlik hissi, uyku giicliigi,
giic kaybi) icerir. Bu belirtilerin her biri i¢in
kisiye once, ‘hastaligin baslangicindan bu
yana yasaylp yasamadig1’, daha sonra ‘bu
belirtiyi hastaligiyla ilgili goriip gérmedigi’
sorulmaktadir. Bu boyut, her belirti i¢in iki
soruya da evet/hayir bi¢ciminde yanit
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verilecek bicimde diizenlenmistir. Hastalik
tipi boyutunda puan yiiksekse hastanin
hastaliga istirak eden semptom sayisinin
yiiksek olduguna dair gii¢lii inanc1 oldugu
ortaya ¢ikar. 2) Hastalik Hakkindaki
Goriisleri Boyutu: Bu boyut yedi alt 6lgegi
icermektedir. Bunlar: siire (akut/kronik),
sonuglar, kisisel kontrol, tedavi kontrolii,
hastalig1 anlayabilme, siire (dongiisel) ve
duygusal temsiller olarak isimlendirilmistir.
Stire alt oOlcekleri, kisinin hastaliginin
stresiyle ilgili algilarmi arastirir ve akut,
kronik, donglisel olarak gruplanir. Siire
(akut/kronik) alt boyutunda yiiksek puan,
durumun kronik oldugunu gosterir. Siire
(dongiisel) alt boyutunda yiiksek puan
durumun siklik-dongiisel dogas1 oldugunu
gosterir.  Sonuglar alt 6lcegi, kisinin
hastaliginin siddetine, fiziksel, sosyal ve
psikolojik islevselligine olas1 etkileriyle
ilgili inanglarin1 arastirir. Sonuglar alt
boyutunda yiiksek puan, hastaligin negatif
sonuglar1 oldugunu gosterir. Kisisel kontrol,
kisinin hastaliginin siiresi, seyri ve tedavisi
tizerindeki i¢ kontrol algismi arastirir.
Tedavi kontrolii, kisinin, uygulanan
tedavinin etkinligi hakkindaki inanglarini
arastirrr.  Kisisel ve tedavi kontrol alt
boyutlarinda yiiksek puan, kisinin hastalig
ve tedaviyi Kkontrol edebildigi hakkinda
pozitif inanglara sahip oldugunu gosterir.
Hastalig1 anlayabilme, kisinin hastaligini ne
kadar anladigini ya da kavradigini arastirir.
Hastalig1 anlayabilme alt boyutunda yiiksek
puan durumun kisisel anlagilabilirligini
gosterir.  Duygusal temsiller, kisinin
hastaligiyla ilgili endiselerini arastirir.
Duygusal temsiller alt boyutunda yiiksek
puan, hastalikla provoke olan negatif
duygularin arttiginm1 gosterir. 3) Hastalik
Nedenleri Boyutu: Bu boyut, Kkisinin
hastaliginin  olas1 nedenleri hakkindaki
diistincelerini arastirir ve dort alt olgek
icerir. Bunlar, psikolojik atiflar (6rnegin
stres ya da endise, aile problemleri, kisilik
ozellikleri), risk etkenleri (6rnegin kalitsal,
sigara, alkol kullanimi, yaslanma),
bagisiklik (6rnegin mikrop ya da viriis,
viicut direncimin az olmast), kaza veya
sanstir (Ornegin kaza, yaralanma, kotii talih
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vh.). Olgegin Tiirk toplumunda yapilan
gegerlilik ve glivenilirlik c¢alismasinda
hastanin hastaligi hakkinda goriislerini
iceren boyutun alt Olgeklerinin alfa
katsayilarmin  0.69- 0.77 arasmda Ve
hastalikk nedenlerinin alt Ol¢eklerinin alfa
giivenilirlik  katsayilarmin ~ 0.25-0.72
arasinda  degistigi  saptanmustir.’*  Bu
calismada ise hastanin hastaligi hakkinda
gorlisleri iceren boyutun alt Olgeklerinin
alfa katsayilarinin 0.63 ile 0.92 arasinda ve
hastalik nedenlerinin alt Glgeklerinin alfa
giivenirlik  katsayilarinin  0.54  -0.68
arasinda degistigi belirlenmistir.

Verilerin Analizi ve
Degerlendirilmesi: Verilerin kodlanmasi ve
istatistiksel analizleri bilgisayarda, SPSS
16.0 paket programmda yapilmistir.
Hastalarm tanitici ve hastaliga ait 6zellikleri
icin yiizdelik testi kullanilmustir.  Elde
edilen verilerin normallik analizi i¢in grupta
Kolmogorov-Smirnov Uyum lyiligi Testi
uygulamistir. Normal dagilim géstermeyen
verilerde nonparametrik testlerden Mann-
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Whitney U ve Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Normal dagilim gdsteren
veriler i¢in iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi kullanilmistir. Hastalik
stiresi ve hastalik hakkindaki alt boyutlar1
arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in de
korelasyon testi kullanilmigtir.

Arastirmanin etik ilkeleri:
Arastirmanin ylriitiilebilmesi i¢cin Atatiirk
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik
Kurul’'undan, Atatiirk Universitesi Saglk
Arastrma ve  Uygulama  Hastanesi
Baghekimligi’nden gerekli izinler
alinmistir. Hastalara ¢alismanin amaci
aciklanarak  sozlii  izinleri  almmustir.
Aragtirma da gontilliiliik ve gizlilik ilkesine
bagl kalinmistir.

Bulgular

Hastalarin tanitici ozellikleri
incelendiginde; hastalarin  %54.7° sinin
kadin, %33.3” {iniin 51-60 yas araliginda,
%70.3’ iiniin evli, % 52.1” inin ilkogretim
mezunu oldugu belirlenmistir.

Tablol. Hastalik tipi: Hastalik belirtileri ve hastalikla iliskilendirmesi

Belirtiler Hastaligin baslangicindan beri bu Bu belirti hastahigimla ilgili
belirtiyi yasadim
n % n %
Agrt 133 69.3 132 68.8
Bogazda yanma 45 234 40 20.8
Bulanti 107 55.7 104 54.2
Soluk almada giigliik 63 32.8 58 30.2
Kilo kaybi 144 75.0 142 74.0
Yorgunluk 154 80.2 152 79.2
Eklem sertligi 28 14.6 21 10.9
Gozlerde yanma 31 16.1 21 10.9
Hir1ltili soluma 27 14.1 25 13.0
Bag agrilari 68 35.4 45 234
Mide yakinmalar1 95 49.5 74 38.5
Uyku giigliikleri 81 42.2 75 39.1
Sersemlik hissi 99 51.6 95 49.5
Gii¢ kaybi 142 79.8 141 73.4
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Tablo 2. Hastalarin hastalik hakkindaki goriisler ve olas1 nedenler alt 6lgeginden aldiklar1

puanlar
X+SD

Hastalik hakkindaki
goriisler
Siire (akut/kronik) 15,82+6.80
algisi
Sonugclar algis1 23.00+4.75
Kisisel kontrol algis1 24.09+5.44
Tedavi kontrolii algis1 21.36+4.42
Hastalig1 anlayabilme 15.77+£5.32
algisi
Siire (dongiisel) algist 15.08+3.91
Duygusal temsiller 22.63+6.45
algisi
Olas1 Nedenler
Psikolojik atiflar 10.89+4.68
Risk Faktorleri 12.48+4.28
Bagisiklik 3.42+1.99
Kaza yada Sans 3.08+1.70

Madde Sayisi Olgekten ahnan en
diisiik ve en yiiksek

degerler

6 6-30

8-30
6-30
5-25
5-25

g1 01 O O

4-20
6-30

[op NN

6-28
8-26
2-10

2-9

N N oo o1

Hastalarm  %85.9° unun calismadigi,
%69.8° 1inin aile tipinin c¢ekirdek aile
oldugu, %70.8’ inde aile baska kanserli
bireyin oldugu tespit edilmistir. Hastaliga
ait Ozellikler incelendiginde; hastalarin
%33.9’ unun gastrointestinal sistem kanseri
ve hastalik siliresi ortalamasmmn ise
18.03£19.46 ay oldugu, %68.2° sinin 5 ve
daha fazla kiir kemoterapi aldig1 ve %85.9’
ununda baska bir hastaligin olmadigi
belirlenmistir.

Hastalik algis1 6l¢eginin hastalik tipi
alt 0Olcegi incelendiginde; hastalarin
hastaligin baglangicindan beri en fazla
yorgunluk, kilo kayb1 ve gilic kaybi
belirtilerini yasadigi ve bu belirtilerin
hastaliklar1 ile ilgili oldugunu belirttikleri
tespit edilmistir. Hastalarin en az hiriltili
soluma ve eklem sertligi belirtilerini
yasadig1 tespit edilmis olup yasanan tiim
belirtilerden en az eklem sertligi ve
gozlerde yanma belirtilerini hastaliklar1 ile
iliskilendirdikleri tespit edilmistir.

Hastalarin  hastalik  hakkindaki
gortigleri  ile  ilgili  alt  boyutlar
incelendiginde; kisisel kontrol algis1 ve
sonuglar algis1 puan ortalamalarinin diger
alt boyutlara gore yiikksek oldugu
belirlenmistir. Stire (dongtisel) algis1 ve

hastalig1 anlayabilme puan ortalamalari ise
en diisik bulunmustur. Hastalik nedenleri
alt boyutu incelediginde hastalari en fazla
hastalik nedeni olarak risk faktorlerini
gordiikleri belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 3 te hastalarin tanitict ve
hastaliga ait Ozelliklerine gore hastalik
hakkindaki goriisler alt boyut ortalama
puanlar1  verilmistir. Kadin hastalarin
duygusal temsil algismin yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.001). Yasin hastalik
hakkindaki goriisler alt boyutlarindan
sonuglar algisi, hastaligi anlayabilme algis1
ve duygusal temsiller algis1 ortalama
puanlarini istatistiksel olarak etkiledigi
tespit edilmistir (p<0.05). 41-50 yaslar1
arasinda olan hastalarin sonuglar algisi
ortalama puanlar1 en yiiksek, 18-30 yas
arasinda olanlarm hastaligi anlayabilme
algis1 ortalama puanlar1 en diisiik ve 31-40
yas arasinda olanlarin ise duygusal temsiller
algis1 ortalama puanlar1 en yliksek
bulunmustur. Evli olanlarin sonuglar algisi
ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Cekirdek ailede
yasayan hastalarin siire (akut/kronik) algis1
ortalama puanlar1 diisiikk kisisel kontrol
algis1 ortalama puanlart ise yliksek
bulunmustur (p<0.05).
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Hastalarin  hastalik tipine gore
hastalik hakkindaki goriisler alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde; meme kanseri
olan hastalarin duygusal temsiller algisi
ortalama puanlar1 en yiksek, siire
(dongtisel)  algist  puant  en  diisik
bulunmustur (p<0.05). Ailede baska kanser
hastast  olmayanlarin  sonuglar  algisi
ortalama puanlar1 yliksek olup fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Komorbid hastaligi olanlarda siire
(akut/kronik) algis1 puan ortalamalari
yiiksek ve kisisel kontrol ve tedavi kontrol

Tartisma

Hastalik algis1 kisilerin hastalik donemleri
boyunca yasadiklar1 deneyimler, hastalik
siireci, bas etme mekanizmalar1 iizerinde
dogrudan etkisi olan bir kavramdir. Kisinin
olaylar1 nasil algiladiginin  hastaligin
gidisatina ve kisinin 1iyilik haline etkisi
vardir.? Bu nedenle c¢alisma kanser
hastalarmin hastaliklarini nasil
algiladiklarin1 ve bu algiy1 etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir
ve calisma sonuglar1 ilgili literatiir
dogrultusunda tartigilmistr.

Calismaya katilan hastalarin
hastalik algis1 Olgeginin hastalik tipi alt
boyutu incelendiginde; hastalarin en fazla
yorgunluk belirtisini yasadigi ve yorgunluk
yasayan hastalarin neredeyse tamaminin bu
belirtiyi  hastaliklariyla  iliskilendirdigi
tespit edildi. Kaywrr’ 1n calismasinda
hastalarin %76.1 inin yorgunluk yasadigi ve
%63.8° inin ise bu belirtiyi hastalikla
iliskilendirdigi tespit edilmistir.?? Kayis’m
calismasinda ise hastalarin %76.7 sinin
yorgunluk yasadigi ancak sadece %47.8’
inin bu belirtiyi hastaligi ile iliskilendirdigi
belirlenmistir.?®  Yorgunluk  kanserli
hastalarmnin yasadigi en Onemli fiziksel
semptomlardan birisidir ve hastalarmin
yaklagik 1/3’inde gorildigi
bildirilmektedir.?®> Zordan ve ark.?®
hematolojik kanser hastalarmm %69’ unda
yorgunlugun goriildiigiinii tespit etmistir.
Kanser hastalarmin  yasadigi fiziksel
yorgunluk ve gligsiizliik; beden islevlerinde
zayiflama ve duygusal alanda ¢evreye olan
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algis1 ortalama puanlar1 diisiik bulunmustur
(p<0.05). Hastalik siiresi ile siire
(akut/kronik) algis1 ortalama puanlar1
arasinda pozitif yonde, kisisel kontrol
ortalama puanlar1 ile zayif ve tedavi kontrol
algis1 ortalama puanlari ile ¢ok zayif negatif
yonde iliski bulunmustur (p<0.001).
Hastalik siiresi arttik¢a siire (akut/kronik)
algis1 ortalama puanlar1 artmakta, kisisel
kontrol ve tedavi kontrol algis1 ortalama
puanlar1 ise azalmaktadir.

ilgiyi yitirme gibi sorunlara neden
olmaktadir. Bu  sorunlarda  kanser
hastalarinda yasam kalitesinin Onemli
oranda diismesine neden olmaktadir.?” Bu
nedenle yorgunluk ve diger semptomlarin
tanilanmas1 ve hastalarm semptomu nasil
algiladiklarinin ~ belirlenmesi  kanserli
hastalarda bakim ve tedavinin etkinliginin
degerlendirilmesinde dnemlidir.

Hastalarmm  hastalik  hakkindaki
goriisleri incelendiginde; en yiiksek puanin
kisisel kontrol algist1 boyutunda oldugu
belirlendi. Bu sonug¢ hastalarin hastaligin
stiresi, seyri ve tedavisini kontrol edebildigi
ile ilgili giiclii inanglara sahip olduklarini
gostermektedir. Konu ile ilgili literatiir
incelendiginde kanser hastalarinda kisisel
kontrol puanlarmm genel olarak disilik
oldugu tespit edilmis olmasina
ragmen®1"1920 kisisel kontrol algismin
yiiksek oldugu kisith sayida calismaya da
rastlanilmistir.??® Kanser tanisiyla birlikte
birey, yasaminin tiim temel gerceklerini ve
kendi yasamini anlayabilme ve kendi
yasami lizerindeki kontrolii  yeniden
kazanabilmek i¢in sorgulamaya baslar.?
Ayrica bizim toplumumuzda Ozellikle
hastalik donemlerinde hasta bireye hem
manevi hem de fiziksel destek artmaktadir.
Tiim bunlar hastalarin hastalik iizerindeki
kontrol algismnin artmasina neden olabilir.

Bu arastirmada hastalarin sonuglar
algis1 puanlar1 da kisisel kontrol algisi
puanlar1 gibi yliksek bulundu. Bu sonug
hastalarin hastaligin siddetine, fiziksel,
sosyal ve psikolojik islevselligine olan
etkileriyle ilgili olumsuz inanglarinin
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yiiksek oldugunu gostermektedir. Arastirma
sonuclarina benzer olarak Scharloo ve ark'*
bas ve boyun kanserli hastalarin hastaligin
negatif sonuglarina iligkin  algilarinin
yilksek oldugunu bildirmistir. Cagimizin
onde gelen saglik sorunlarindan birisi olan
kanser, caresizlik ve belirsizlik iceren, agr1
ve aci i¢ginde Olimi cagristiran ciddi ve
kronik bir hastalik olarak algilanmaktadir.
Akut hastaligin tedavisinde olumlu ya da
olumsuz belirgin bir sonug ortaya ¢ikarken,
kanser gibi kronik bir hastaligin tedavisinde
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sonu¢ ¢ogu zaman daha az belirgindir. Bu
nedenle kanser tanisi alan bireyin yasadigi
duygular daha travmatiktir.?®% Kanser
tanist bircok birey i¢in varolusun tehdidi
anlamma gelir. Hastalik bireyin yasamina
yasami tehdit edici bir giic olarak girip
kisinin hem fiziksel hem de ruhsal
diinyasin1  tehdit etmeye baslar.?® Bu
duygular hastalarn  kanser hastaliginin
olumsuz algilamasinda etkili
olabilmektedir.
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Tablo 3. Hastalarm tanitic1 ve hastalik 6zelliklerine gore hastalik hakkindaki goriigler

Ozellikler Siire Sonuglar Kisisel kontrol Tedavi kontrolii Hastalig1 Siire dongiisel Duygusal temsiller
n (Akut/Kr) anlayabilme
Cinsiyet
Kadin 105 16,52+7.23 23,43+4.46 23.55+5.65 21.02+4.57 15.12+5.29 15.13+3.72 24.20+5.94
Erkek 87 14,97+6.18 22.47+5.05 24.74+5.14 21.78+4.21 16.55+5.27 15.02+4.14 20.72+6.55
t:1.573 p>0.05 t:1.406 p>0.05 t:-1.519 p>0.05 t: -1.175 p>0.05 t: -1.86 p>0.05 t;,194 p>0.05 1:3.860 p<0.001
Yas
18-30 17 14.00+7.60 22.05+4.52 24.1146.29 21.52+45.40 13.05+3.88 16.41+2.31 20.94+7.37
31-40 15 14.40+7.84 23.9346.12 23.26+7.39 20.53+5.27 14.13+4.76 13.33+5.76 26.53+4.95
41-50 51 15.54+6.44 24.33+4.21 24.29+4.93 21.21+4.39 15.72+5.00 14.98+3.50 24.3745.14
51-60 64 17.01+7.18 22.81+4.52 23.98+5.80 21.57+4.61 16.87+5.87 15.03+3.98 22.56+6.28
61 ve lizeri 45 15.60+5.94 21.80+4.99 24.28+4.53 21.46+3.56 15.82+5.17 15.35+3.92 20.08+7.06
KWU: 4.571 KWU:9.482 KWU:,354 KWU:2.189 KWU:11.502 KWU:2.768 KWU:16.210
p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 P<0.05 p>0.05 p<0.05
Medeni Durum
Evli 135 15.91+6.76 23.50+4.40 24.25+5.15 21.39+4.28 15.89+5.48 14.89+4.06 23.05+5.99
Bekar 57 15.59+6.97 21.80+5.34 23.70+6.10 21.31+4.77 15.474+4.94 15.52+3.51 21.63+7.37
t:.299 p>0.05 t:2.284 p<0.05 t:,647 p>0.05 t:,110 p>0.05 t:,502 p>0.05 t:-1,020 p>0.05 1:1.397 p>0.05
Aile tipi
Cekirdek aile 134 15.10+6.80 22.95+4.71 24.70+5.16 21.554+4.26 15.75+5.42 14.79+3.99 22.73+6.39
Genis aile 58 17.48+6.57 23.10+4.87 22.67+5.84 20.93+4.77 15.81+5.11 15.75+3.64 22.39+6.62
t:-2,246 p<0.05 | t:-,198 p>0.05 t:2,409 p<0.05 t:,904 p>0.05 t:-,068 p>0.05 t:-1,580 p>0.05 t:,329 p>0.05
Hastalik Tipi
Hematolojik Kanserler 14 15.71+8.42 23.35+5.15 23.85+6.73 20.07+6.67 14.85+5.17 15.14+4.53 22.64+6.45
GIS kanserleri 65 15.90+6.38 22.95+4.51 23.95+4.85 21.73+3.81 15.84+5.46 16.00+3.44 23.214+6.25
Akciger Kanseri 21 16.33+5.94 23.23+5.78 25.52+4.70 21.76+4.63 16.66+6.36 15.90+3.88 19.66+7.33
Meme Kanseri 29 15.10+7.86 24.75+£3.91 24.51+6.54 21.65+3.70 15.34+4.46 13.93+3.99 25.20+5.14
Bas boyun kanserleri 22 15.95+7.94 21.59+4.43 24.68+4.66 21.00+5.00 17.36+5.05 14.04+4.00 22.04+7.10
Diger 41 15.90+6.19 22.34+5.00 23.04+5.83 21.024+4.59 14.95+5.30 14.56+4.08 21.70+6.28
KW:1.853 KW:4.189 KW:3822 KW: ,307 KW: 2.243 KW:7.992 KW: 8.089
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05
Ailede baska kanser varh@
Var 56 15.75+6.42 21.60+5.16 24.48+5.19 21.44+3.64 15.98+5.09 14.26+4.26 22.16+6.89
Yok 136 15.85+6.98 23.57+4.46 23.93+5.55 21.33+4.71 15.68+5.42 15.414£3.71 22.82+6.27
t: -,095 p>0.05 t:-2.64 p<0.05 | t:,633 p>0.05 t;,154 p>0.05 t:,352 p>0.05 £:-1.866 p>0.05 t:-,646 p>0.05
Komorbid hastalik varhgi
Var 27 19.03+6.81 22.59+5.08 21.44+6.08 19.74+4.78 15.88+4.51 14.96+4.06 21.70+6.32
Yok 165 15.2946.68 23.06+4.71 24.5245.22 21.63+4.31 15.75+5.45 15.10+3.89 22.78+6.47
MWU: 535.000 | MWU:2105.000 | MWU: 1530.000 | MWU: 1677.000 | MWU: 2201.500 | MWU: 2221.000 | MWU: 2000.500
p<0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Hastalik siiresi r:,191 r.-,014 r:-,303 r.-,222 r:,027 r:-,068 r: -,065
p<0.001 p>0.05 p<0.001 p<0.001 p>0.05 p>0.05 p>0.05




Yilmaz Karabulutlu ve Karaman

Aragtirmada en diisiik puana sahip boyutun
stire dongiisel alg1 boyutu oldugu belirlendi.
Bu arastirma bulgusuna benzer olarak
Kayis’m?®  ¢ahsmasmda da  kanser
hastalarmin stire donglisel  puan
ortalamalar1 en diisiik bulunmustur. Diger
onemli bir bulguda hastalarm hastalii
anlayabilme algisinin diigiik olmasidir.
Hastalarin hastalig1 ile ilgili
bilgilendirilmelerinden dolay1
memnuniyetleri arttikca tedavi ve medikal
tavsiyelere uyumunun arttig,®  olumlu
hastalik algisinin gelistigi ve buna bagl
olarak yasam kalitelerinin yiikseldigi tespit
edilmistir.> Hastanin  saglk  bakim
vericilerinden hastaligiyla basa ¢ikmasina
yardimc1 olacak bilgi almasi ve tedaviye
bagli olast  yan etkiler hakkinda
bilgilendirilmesi hastanin kendisini iyi
hissetmesine neden oldugu gibi, saghgiyla
ilgili pozitif davranis degisikligini de
beraberinde getiren Onemli bir
gereksinimdir.®® Bireyin hastalik hakkinda
bilgisinin yeterli olmas1 bas etmesini
kolaylastiracagindan ve felaketgi
algilamayr  engelleyeceginden  dolay1
hastalik hakkindaki tepkilerini de olumlu
yonde etkileyecektir. Hastalarm en fazla
risk faktorlerini hastalik nedenleri olarak
algiladiklar1 saptandi. Risk faktorlerinden
ise en fazla sigara hastaligin ortaya
¢ikisindan sorumlu tutulmaktaydi. Kanser
ve kanser risk faktorleri hakkinda Tiirk
halkinin bilgi diizeyinin arastirildigr bir
calismada bireylerin %84’ {inlin kanserin
nedeni olarak sigaray1 gordigi
belirtilmistir.*® Acikgdz ve ark.®* yaptiklari
calismada da katilimcilarin %90.8” inin
sigaranin kansere neden olan etkenler
arasinda birinci sirada oldugunu ifade
ettikleri belirtilmistir.

Hastalarin  tanitict  ve hastaliga
iliskin  baz1  Ozelliklerinin ~ hastalik
hakkmdaki goriigleri alt boyutlarindan bir
veya birkaginda farklilhik olusturdugu
belirlendi. Bu c¢alismada kadm hastalarin
duygusal temsil algismin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Duygusal temsiller algismin
yiiksek olmasi kisinin hastalikla birlikte
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ortaya ¢ikan duygusal etkinin o6zellikle
negatif duygularm yliksek oldugunu
gostermektedir. Kanser ciddi ve kronik bir
hastalik  olmanin  Otesinde;  korku,
umutsuzluk, caresizlik, terk edilme ve 6liim
duygusu tepki ve diisiincelerini ¢agristiran
bir hastalik olarak algilanmaktadir. Bu
nedenle kanser bir yikim gibi algilanir ve
dramatik  anlamiyla  kisinin  ruhsal
dengesinde bozulmaya neden olur.® Bu alg:
kadmlarda daha belirgin olarak ortaya
cikmaktadir.  Nitekim konuyla ilgili
arastrmalarda  bunu  desteklemektedir.
Kanser hastalarinda psikolojik sorunlarin
daha c¢ok kadmnlarda goriildiigii ve kadn
olmanin psikolojik problemler i¢in 6nemli
bir risk faktorii oldugu belirtilmektedir.®
Bu nedenle hastalar1 anlayabilmek, yeni
durumuna uyumunu kolaylastirmak ve
uygun girigsimleri planlamak i¢in duygusal
durumu etkileyebilecek tiim etmenlerin
belirlenmesi Onemlidir. Bu arastirmada
hastalarin yasmin hastaligi algilamada
Oonemli bir degisken oldugu ve 41-50 yaslar1
arasinda olan hastalarin sonuglar algisinin
yiiksek oldugu bulundu. Bu yas déneminde;
aile yapisinda olan degisiklikler, meslek
hayatinda ulasilan asama, anne-babalarla
olan iligkiler, bedensel yaslanma ve 6liimiin
ka¢cmilmazliginin algilanmasi1 bir krizin
yasanmasina sebep olabilir.3” Tiim bu
yasananlarin ~ yaninda  kanser  gibi
kabullenilmesi ve tedavisi olduk¢a zor bir
hastalik tanis1 alan hastay1 uzun ve sikintili
bir tedavi donemi beklemektedir. Bunlar
hastalarin yasayabilecekleri krizi daha da
arttirabilir ve hastalarin gelecege yonelik
olumsuz algilarmin  artmasmna  katki
saglayabilir.

Evli hastalarin sonuglar algisi
yiiksek bulunmustur. Kanser sadece kisinin
ruhsal ve fiziksel biitlinliigiine degil, aile
sisteminin islevselligine de etki eden bir
hastaliktir. Aile bireylerinden birisinin
hayat1 tehdit edici hastalig1 karsisinda,
ailenin tiimiiniin yasam sekilleri, rol
dagilimlar1 ve beklentileri
etkilenmektedir.® Bu nedenle evli olan
bireylerin es ve ¢ocuklarnm hayatmin da
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degisecegi kaygisi ile hastaligin negatif
sonuglarint  daha fazla  algiladigi
diistiniilmektedir. Cekirdek ailede yasayan
bireylerin kisisel kontrol algilar1 yiiksek ve
slire (akut/kronik) algisi diisiik
bulunmustur. Cekirdek ailede yasayan
hastalarin kisisel kontrol algilarmin ytiksek
olmas siire (akut/kronik) algisini etkilemis
olabilir. Yani hastalarin bu hastalikla bas
edebilecegi, hastaligi ve belirtilerini kontrol
altina alabilecegi inanct ile hastaligin
zamanla iyilesecegi ve uzun siiremeyecegi
inancinin arttig1 diistiniilmektedir. Kronik
hastaligin varligi yalnizca ailenin yasam
bicimini degil, aym1 zamanda aile i¢cindeki
atmosferi ve aile bireyleri arasindaki
iliskileri de etkileyebilir. Bu etki ilk olarak
¢ekirdek aile i¢inde yasanmaktadir. Bizim
toplumuzda hastalik (6zellikle kanser gibi
ciddi bir hastalik) halinde aile baglar
giiclenmekte ve hastaya olan destek
artmaktadir. Hastanin algiladig1 destege
bagli olarak kontrol algisinin arttigi
diistiniilebilir.

Hastalarin  hastalik tipine gore
hastalik hakkindaki gorisler alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde; meme kanseri
olan hastalarin duygusal temsiller algisi
ortalama puanlar1 diger gruplara gore
yilksek bulunmustur. Bu sonu¢ meme
kanseri olan hastalarin hastaliga bagl
negatif duygular1 yogun olarak algiladigini
gostermektedir. Giiniimiizde meme kanseri,
fiziksel yetersizlikler, psikolojik, mesleki
ve cinsel sorunlar1 iceren, kisa ve uzun
streli uyum bozukluklar1 yaratan bir
hastalik olarak algilanmaktadir.3®
Ulkemizde yapilan bir calismada da meme
kanserli hastalarm duygusal temsiller
boyutu puanlarinin diger boyut puanlarina
gore yiiksek oldugu tespit edilmistir.?®
Psikososyal  rehabilitasyon  uygulanan
meme kanserli hastalarda hastalik algis1 ve
psikososyal uyumun incelendigi  bir
caligmada  psikososyal  rehabilitasyon
oncesinde hastalarin duygusal temsiller alt
boyut puanlar1 diger boyutlara gore yiiksek
bulmustur.*® Baska bir calismada da
duygusal temsiller algisi ile mental saglik
arasinda  negatif korelasyon oldugu
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duygusal temsiller algisinin hastalarin
mental sagliklarini etkileyen onemli bir
faktor oldugu belirtilmistir.*! Bu nedenle
meme Kanseri olan hastalarda olumsuz
duygularin iyilestirilmesine yonelik
girisimlerin  yapilmast  gereklidir. Bu
arastirmada meme kanseri olan hastalarin
stire (dongiisel) algis1 en diisiik bulundu.
Siire dongitisel algis1 hastalik belirtilerinin
zaman igerisindeki farkliligini ve hastaligin
iyl ve kotii donemlerinin olup olmadig:
inancini icermektedir. Bu arastirma sonucu
meme kanseri olan hastalarin hastaligin
zaman icerisinde farklilik gostermedigi
inancinin diger hasta gruplarina goére daha
diisik oldugunu gostermektedir. Calisma
grubundaki meme kanseri olan hastalarin
yasadiklart yogun negatif duygularin bu
sonuca katki sagladigi diisiiniilmektedir.
Ailede baska kanser hastasi
olmayanlarda sonuglar algis1 ortalama
puanlar1 yiiksek bulundu. Kanser igin
genelde sOylenen, “trajik ve Oliimciil
hastalik” gibi toplumsal ve kiiltiirel olarak
atfedilmis  tanimlamalar ve kanserin
Onlenmesine yonelik calismalarda
bagvurulan  “kanserle  savas”  gibi
tanimlamalarda kisilerin hastalik algisinda
olumsuz etkiler yapmaktadir. Bu nedenlerle
kanser hastalik siirecinin nasil oldugu ile
ilgili fikri olmayan kisilerin bu toplumsal 6n
yargilardan etkilenerek kanserin olumsuz
sonuglarmi daha yiiksek olarak algiladiklar1
distiniilmektedir.  Komorbid  hastalig1
olanlarda siire (akut/kronik) algis1 puan
ortalamalar1 yiiksek ve kisisel kontrol ve
tedavi kontrol algis1 puanlarinin diisiik
oldugu bulundu. Kanser yasla birlikte
siklig1 artan bir hastaliktir. Ileri yaslarda
aynt zamanda baska bircok komorbid
hastaligin da goriilme siklig1 artar.
Komorbid hastaliklar kanser hastalarinin
yasam siiresi, yasam Kalitesi, tedavi
tolerans1 ve hastaneye yatis oranlar1 dahil
birgok parametreyi etkilemektedir.*> Bu
nedenlerle komorbid hastaliklarm, yasam
kalitesindeki diismeye bagli olarak hastalik
tizerindeki kisisel kontroliin azalmasima ve
tedavi toleransinda azalmaya bagli olarak ta
tedavi iizerindeki kontroliin azalmasina
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neden olarak hastaligin uzun siirecegi
inancina katk1 saglayacagi
diisiiniilmektedir. Hastalik siiresi arttik¢a
stire (akut/kronik) algis1 ortalama puanlar1
artmakta, kisisel kontrol ve tedavi kontrol
algis1 ortalama puanlar1 azalmaktadir. Bu
sonu¢ hastalik siiresi uzadik¢a hastaligin
kisa siirede gegemeyecegi algisinin arttigini
ve hastaliktan etkilenme  diizeyinin
artmasina bagl olarak ta bireylerin hastalik
tizerindeki kontrollerinin azaldigina dair
inanglarin1  gostermektedir. Arastirmayla
benzer sekilde ozofagus kanseri olan
hastalarla yapilan bir ¢aligmada 6zofagus
kanseri olan hastalarin zaman igerisinde
tedavi kontrol algilarinin degistigi  ve
hastalikla gegirilen siire arttikca hastaligin
tedavi edilebilecegi ile ilgili algilarinin
azaldig1 belirtilmistir.'!

Sonuc ve Oneriler
Sonu¢ olarak arastirmada, hastalarn en
fazla yorgunluk semptomunu yasadigi ve
bu belirtiyi hastaliklari ile iliskilendirdigi,
hastalik iizerindeki kisisel kontrollerinin
yiliksek oldugu ve hastaligim dongiisel bir
dogas1 olduguna iliskin inanglarmin ve
hastaligi anlayabilme algilarmin disiik
oldugu, ayrica risk faktorlerinin en sik
hastalik  nedeni  olarak  algilandigi,
sosyodemografik ve hastaliga iliskin
Ozelliklerin de hastalarin hastalik algilarini
farklr alt boyutlarda etkiledigi belirlendi.
Arastirma sonucunda; hastalarin
algiladiklar1 semptomlarin iyilestirilmesine,
kontrol duygusunu devam ettirmeye ve

gelistirmeye yonelik hemsirelik
girigimlerinin ~ diizenlenmesi, hastaligin
dogast ve  hastalik, bu  siiregte

yasanabilecekler ve tedavi ve yan etkileri
hakkinda  bilgilendirilmesi,  hastalarda
mevcut olumsuz alginin degistirilmesine
yonelik, hastalik ve tedaviyle ilgili yasanan
sorunlar1 ortadan kaldiracak, hastalia ve
tedaviye uyumu arttiracak girisimlerin
uygulanmasi 6nerilmektedir.
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Ates Sikayeti Ile Acil Servise Getirilen Cocuklarda Ates Olgularinin Degerlendirilmesi*

Evaluation of Fever Incidences for Children Carried to Emergency Services with Fever
Complaint

Ozlem OZTURK?, Aysel TOPAN?, Tiilay KUZLU AYYILDIZ®

OZET Amac: Bu calisma, ates sikdyeti ile acil servise getirilen ¢ocuklarda ates olgularmin degerlendirilmesi
amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici kesitsel tipte aragtirmadir. Aragtirma,
1 Subat-1 Mayis 2014 tarihleri arasinda Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi Acil Servisi’nde gergeklestirilmistir.
Aragtirmanm Orneklemini belirtilen tarihlerde aragtirmaya katilmayr kabul eden 112 g¢ocuk ve ebeveyni
olusturmustur. Veri toplama aract olarak 17 sorudan olusan anket formu kullanilmistir. Veriler yiiz yiize
goriisme teknigi ile toplanmustir. Bulgular: Acil servise getirilen gocuklarin, %54.5’inin erkek, %52.7’sinin 0-3
yas arasinda oldugu; annelerin ¢ocuklarin atesi yiikseldiginde, %76.8’inin doktor onerisi olmadan antipiretik ilag
verdigi, %54.5’inin ise ¢ocuklarmin giysilerini ¢ikarttigi; acil servise ates sikayeti ile getirilen ¢ocuklarn tibbi
tanilarinin, %47.3 {intin solunum yolu enfeksiyonu, %18.7’sinin tanimlanmamis ates oldugu belirlenmistir. Acil
serviste %58.9 ile alin bolgesi, ates 6l¢iim bolgelerinde ilk sirada yer alirken, %52.7’sinin ates degerlerinin
“37.1-38.0” derece olarak belirlenmistir. Acilde yapilan miidahale ve tedavilerde, saglik personeli tarafindan
cocuga antipiretik ilag verilmesi %74.1 ile ilk sirada yer almistir. Acilde 1lik uygulama yapma ile acile bagvuru
sirasinda Olgiilen ates degerleri ve acilde ates 6lgmek icin kullanilan ates Olgiim bdlgesi ile acile basvuru
sirasinda Olgiilen ates degerleri karsilagtirilmig olup aralarinda istatistiksel olarak anlamhi fark bulunmustur
(p<0.05). Sonug¢: Acile yiiksek ates sikayeti ile getirilen ¢ocuklarda ates 6l¢iim degerlerinin ¢ok yiiksek olmadig
goriilmesine ragmen, evde anneler ve acil serviste saglik profesyonelleri tarafindan antipiretik kullanim
oranlarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Ates, cocuk, ebeveynler

ABSTRACT Aim: This research is definitively carried for the purpose of evaluation of children brought to the
emergency service with fever complaint. Material and Methods: This research is a definitely cross-sectional
research carried between 1% February-1% May 2014 in Maternity and Children’s Hospital Emergency Service.
The universe of research consists of 112 children and their parents who accepted to join the research between
these dates. A survey form containing 17 questions has been used, and the data was collected by face-to-face
interview. Results: Of all the students, 54.5% is male, and 52.7% is between 0-3 years old. 76.8% of mothers
gives antipyretic medicines without medical advice whereas 54.5% takes off their clothes. Of all the children
carried to the emergency service, 47.3% has respiratory tract infection, 18.7% is defined as undefined fever. Of
all the fever measurement method, 58.9% is measured by forehead, 52.7% is between 37.1 and 38.0. Antipyretic
medication by emergency medical personnel is the first with 74.1% in the medical intervention and care applied
to the children. The warm application in emergency service and the fever measuring part of body were compared
with fever value during entering the emergency service, and a statistical difference has been estimated (p<0.05).
Conclusion: Although the fever values of children carried to the emergency services were not too high, the
antipyretic medicines are widely used by both the mothers in houses and the health professions in emergency
services.

Keywords: Child, fever, parents
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Giris

Ates, viicut sicakligmmin Olgtldigi yere
gore ortalamadan 1°C daha yiiksek
olmasidir. Normal ortalama viicut sicakligi
37°C’dir. Sicaklik olglimiiniin; rektal 38 °C,
oral 37.8 °C, aksillar 37.2 °C’nin iizerinde
olusu ¢ogu kaynakta ates olarak
tanimlanmaktadir.t

Ates; infeksiyon, 6dem, doku hasari,
as1 gibi nedenlerle viicut 1sismi1 diizenleyen
termoregiilator ~ merkezdeki ~ dengenin
bozulmasi ile ortaya ¢ikar. Neredeyse tiim
cocuklar, ¢ocukluklar1 boyunca 37.8°C ile
40°C arasinda ates deneyimlemektedirler.
Bu nedenle ¢ocukluk ¢agmin da en yaygin
klinik bulgularindan olan ates, acil servis
bagvurularmm da Onemli bir kismini
olusturur.?® Yapilan ¢alismalarda ii¢ yasmn
altindaki ¢ocuklarin yaklasik %19-30’unun
ates  nedeniyle acile  basvurduklari
saptanmistir.* Bunun yani1 srra  atesli
cocuklarin ¢ok az bir kisminda yasami
tehdit eden veya sonraki donemlerde yasam
kalitesini etkileyebilecek infeksiyonlar sz
konusudur.?

Cocukluk caginin en sik
yakinmalarindan biri olan ates yiiksekligi,
aileler tarafindan yanlis degerlendirilen ve
bu nedenle de ¢ogu zaman uygunsuz tedavi
edilen klinik bir durumu tanimlar.® Atesli
cocuklarin ¢ok az bir kisminda yasami
tehdit eden ciddi hastaliklar olmasina
ragmen aileler cocuklar1 ateslendiginde
hemen endiselenmekte, gereksiz korku ve
panik ile yanlis veya zararl olabilecek ates
diisiirme yontemlerine basvurabilmektedir.?
® Cocuktaki en ufak 1s1 artis1 atesin hemen
diistiriilmesi gerektigi fikrini tetiklemekte
ve ailede panige neden olmaktadir. Oyle ki,
zaman zaman normal viicut isilarinda bile
ates disiirtici ila¢ kullanmak, uyuyan
cocugu uyandirmak, atesi diisiirmek i¢in
soguk su, alkol veya sirke gibi uygulamalar
yapmak, antibiyotikleri ates diisiiriicii
olarak kullanmak, birden fazla antipiretik
kullanmak gibi gereksiz hatta zararh
olabilecek uygulamalar yapilmakta ve
sonugta ¢ocuklarmn sagligr olumsuz olarak
etkilenmektedir. Ulkemizde ve yurt disinda
yiiriitiilmiis olan ¢aligmalarda, atesli cocuga
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yaklasim konusunda gerek ailelerin gerekse
saglik personelinin hatali yaklagiminin
yaygin oldugu bildirilmektedir.?

Bu c¢aligma, ates sikayeti ile acil
servise getirilen ¢ocuklarda ates olgularinin
degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici
olarak yapilmustir.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu calisma, 1
Subat-1 Mayis 2014 tarihleri arasinda
Zonguldak Kadm Dogum ve Cocuk
Hastanesi Acil Servisi’nde
gerceklestirilmistir. Arastirmanin
yuriitildigi tarihlerde acil servise ates
yakmmasiyla 0-18 yas grubu 149 c¢ocuk
getirilmistir.  Arastrrmanm  6rneklemini
belirtilen tarihlerde arastirmaya katilmay1
kabul eden 112 c¢ocuk ve ebeveyni
olusturmustur (Evrenin %75.2’sine
ulagilmistir). Arastrmada veri toplama
aract olarak; wuzman goriisi almarak
hazirlanmis, agik uglu ve coktan se¢meli
sorularin yer aldig1 toplam 17 sorudan
olusan anket formu kullanilmistir. Anket
formunda demografik Ozelliklerle ilgili 8
soru ve atese yonelik 9 soru bulunmaktadir.
Arastirmanim yapilabilmesi icin, gerekli
kurum izinleri alimmistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden ebeveynlere aragtirma
hakkinda bilgi verilerek yazili ve sozli
onamlar1 alinmistir. Veriler yiiz yiize
goriisme teknigi ile toplanarak, her goriisme
yaklasik 10 dakika stirmiistiir.

Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde
SPSS 15.0 programi kullanilmigtir. Sayisal
degiskenlerin normal dagilima uygunluklar1
Shapiro-Wilk  testi ile incelenmistir.
Tanimlayic1 istatistiklerde, sayisal veriler
icin ortalamasstandart sapma (minimum-
maksimum) degerleri; kategorik yapidaki
veriler say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir.
Sayisal degiskenler bakimindan parametrik
test varsayimlar1 saglandigindan iki grubun
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi;
lic grubun karsilastirilmasinda Kruskal-
Wallis varyans analizi yapilmistir. Sonuglar
%095 giiven araliginda degerlendirilmis ve
p<0.05 degeri anlaml1 kabul edilmistir.
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Bulgular

Acil servise getirilen ¢ocuklarin
sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde;
cocuklarn %54.5’inin erkek, %52.7’sinin
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sosyodemografik ozellikleri incelendiginde;
annelerinin %25.9’unun 27-30 yas arasinda,
babalarin %26.8’inin 35-38 yas arasinda
oldugu, annelerin %71.4’liniin ev hanimu,

0-3 yas, %33’linlin 4-8 yas, %14.3liniin 9 babalarin ise %42.8’inin is¢i  oldugu
yas ve lzeri oldugu saptanmistir. saptanmustir (Tablo 1).
Cocuklarin ebeveynlerinin
Tablo 1. Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellikler Say1 (n=112) %

Anne yas

19-22 yas 7 6.3

23-26 yas 16 14.3

27-30 yas 29 25.9

31-34 yas 22 19.6

35-38 yas 24 21.4

39 ve iizeri 14 12.5

Baba yas

23-26 yas 7 6.3

27-30 yas 26 23.2

31-34 yas 22 19.6

35-38 yas 30 26.8

39-42 yas 13 11.6

43 ve lizeri 14 12.5

Anne meslegi

Ev hanimt 80 71.4

Isci 8 7.1

Memur 19 17.0

Ozel sektor 5 45

Baba meslegi

Isci 48 42.8

Memur 28 25.0

Serbest meslek 24 21.4

Ozel sektor 5 45

Emekli 2 1.8

Issiz 5 45

Annelerin, ates Olgme Onerisi olmadan antipiretik ila¢ verdigini,

uygulamalarina yonelik dagilimi %54.5’1 ise  cocuklarmin  giysilerini
incelendiginde; annelerin %23.2’si evde cikarttigmi ifade etmistir (Tablo 3).

cocugun atesini 6l¢medigini ifade ederken,
ates Olcen annelerin %70.9 unun

cocugunun atesini  koltuk alt1
bolgesinden 0Olgtiigii belirlenmistir (Tablo
2). Annelerin cocuklarm atesi

yiikseldiginde evde yaptiklar1 girisimler
incelendiginde; annelerin %76.8’1 doktor

Cocuklarin ates ile birlikte acil servise
getirilme nedenleri incelendiginde; bagvuru
sikayetlerinde %68.8 ile ‘“halsizlik” ilk
sirada yer alirken, bunu %66.1 ile “bulanti-
kusma” ve %63.4 ile “istahsizligin”
izledigi goriilmiistiir (Tablo 4)

287



Oztiirk ve ark.

HSP 2015:2(3):285-296

Tablo 2. Annelerin Ates Olgme Uygulamalarina Yénelik Dagilinm

Ozellikler Say1 %
Evde ates 6l¢gme (n=112)

Evet 86 76.8
Hayir 26 23.2
Ates 6lgme yontemi (n=86) *
Koltuk alt1 61 70.9
Alin 10 11.7
Agiz 2 2.3
Kulak 13 15.1
Ates sinir1 (n=86) *
36.0-37.0 derece 1 1.2
37.1-38.0 derece 33 38.4
38.1-39.0 derece 40 46.5
39.1-40.0 derece 12 13.9

*: % degerleri ates 6lgenlerin sayisi olan 86’ya gore hesaplanmistir.

Tablo 3. Annelerin Cocuklarin Atesi Yiikseldiginde Yaptiklar1 Girisimlere Gore Dagihm

Yapilan girisimler Say1 %
Dogru uygulamalar (n=137)* **
Ilik su ile uygulama yapma 35 31.3
Cocugun giysilerini ¢ikarma 61 54.5
Cocuga 1lik su ile dus aldirmak 41 36.6
Yanhs uygulamalar (n=90)*

Doktor dnerisi olmadan antipiretik verme 86 76.8
Sirke, alkol, kolonya uygulama durumlar1 1 0.9
Doktor 6nerisi olmadan antibiyotik verme 3 2.7

*: Birden fazla segenek isaretlenmistir. **: % degerleri genel katilimci sayis1 olan 112°ye gére hesaplanmistir.

Tablo 4. Cocuklarin Ates fle Birlikte Acil Servise Basvuru Sikdyetlerine Gore Dagilhim

Ozellikler Say1 %

Basvuru sikayeti (n=464)* **

Bulanti-Kusma 74 66.1
Halsizlik 77 68.8
Istahsizlik 71 63.4
Huzursuzluk 61 54.5
Oksiiriik 46 41.1
Burun akintisi 36 32.1
Hiriltil1 solunum 28 25.0
Kulak agrist 9 8.0
Sik nefes alma 24 21.4
Ishal 19 17.0
Karim agrist 14 12.5
Kas ve eklem agrisi 5 4.5

*: Birden fazla segenek isaretlenmistir. **: % degerleri genel katilimci sayisi olan 112°e gore hesaplanmustir.

Acil servise ates sikayeti ile
getirilen ¢ocuklarin tibbi tanilarinin neler
oldugu incelendiginde; %25’inin “Ust
Solunum Yolu Enfeksiyonu (USYE)”,
%22.3’linlin ~ “Alt Solunum  Yolu
Enfeksiyonu (ASYE)”, %18.7’sinin
“tanimlanmamis ates” ve %17.9’unun
“Gastrointestinal Sistem

(GIS) enfeksiyonlar1” oldugu
belirlenmistir. Acil serviste %58.9 ile alin
bdlgesi ates dlclim bolgelerinde ilk sirada
yer alirken, %52.7’sinin ates degerleri
“37.1-38.0” derece olarak bulunmustur.
Cocuklarin %33.9’unun acilde ortalama 1
saat kaldigi, cocuklarin %74.1’ine ates
disiiriicti  ilag  verildigi  belirlenmistir
(Tablo 5).
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Tablo 5. Cocuklarin Acil Serviste Aldiklar1 Tam, Ates Ol¢iim Bolgesi, Ates Ol¢iim Degerleri,
Yapilan Girisimler ve Acil Serviste Kalis Siirelerine Gore Dagilinm

Ozellikler Say1 %

Tam (n=112)

USYE 28 25.0
ASYE 25 22.3
Tanimlanmamis ates 21 18.7
GIS enfeksiyonlar1 20 17.9
Otit 5 4.5
Kanserler 5 4.5
Diger*** 8 7.1
Acil serviste ates dlciim bolgesi (n=112)

Alin 66 58.9
Koltuk altt 40 35.7
Kulak 6 5.4
Acil servis ates ol¢iim degerleri (n=112)

36.0-37.0 derece 2 1.8
37.1-38.0 derece 59 52.7
38.1-39.0 derece 46 41.1
39.1-40.0 derece 5 4.4
Acil serviste kals siiresi (n=112)

30 dk 24 21.4
1 saat 38 33.9
2 saat 28 25.0
3 saat-23 saat 8 7.1
1 giin 4 3.6
2 giin 4 3.6
3 giin ve istil 6 5.4
Acil serviste yapilan miidahale ve tedaviler (n=163)* i

Ates diistriici ilag verilmesi 83 74.1
Antibiyotik tedavisi 20 17.9
Ilik uygulama 52 46.4
Takip 8 7.1

*: Birden fazla secenek isaretlenmistir. **: % degerleri genel katilimci sayis1 olan 112°e gore hesaplanmistir.
**%: Diger seceneginde belirtilen tanilarm her biri birbirinden farklidir.

Ates sikayeti ile acil servise
getirilen ¢ocuklarmn tibbi tanilar1 ile acil
servise basvuru sirasinda Olgiilen ates
degerleri karsilastirilmis olup, aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p=0.920). Ailelerin evde
cocugun atesini diisiirmek i¢in miidahale
yapma durumu ile acile basvuru sirasinda
Olciilen ates degerleri karsilagtirilmis olup,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (p=0.566). Cocuklarin yasi
ile acile basvuru sirasinda Olgiilen ates

degerleri karsilastirilmis olup, aralarinda
istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmamistir  (p=0.292). Acilde 1lik
uygulama yapma ile acile bagvuru
sirasinda Olgiilen ates degerleri
karsilastirilmis olup, aralarinda istatistiksel
olarak anlaml1 fark bulunmustur (p=0.024).
Acilde ates O6lgmek icin kullanilan ates
Olciim bolgesi ile acile basvuru sirasinda
Olciilen ates degerleri karsilastirilmis olup,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir (p=0.029) (Tablo 6).
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Tablo 6. Cocuklara Ait Ozelliklere Gore Ates Durumlarinin Degerlendirilmesi
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Ozellikler Say1 Ortalama+ Median Test degerleri
Std. Sapma (min-max) (U-KW; p)

Tam

USYE 28 38.27+0.69 (37.2-40.0)

ASYE 25 38.07+0.58 (37.0-39.0)

Tanimlanmamig ates 21 38.25+0.45 (37.3-39.0)

GIS enfeksiyonlari 20 38.17+0.57 (37.3-39.0) 2.002;0.920*

Otit 5 37.98+1.03 (36.6-39.5)

Kanserler 5 38.16+0.39 (37.7-38.7)

Diger*** 8 38.3140.68 (37.3-39.1)

Evde miidahale

Evet 99 38.19+0.62 (36.6-40.0) -0.574;0.566**

Hayir 13 38.20+0.41 (37.5-39.0)

Yas

0-3 yas 59 38.1240.61 (37.0-40.0)

4-8 yas 37 38.23+0.64 (36.6-39.5) 2.460;0.292*

9 yas ve tizeri 16 38.33+0.44 (37.4-39.0)

Acilde 1k uygulama yapma

Evet 52 38.33+0.61 (37.3-40.0) 2.275;0.024**

Hayir 60 38.07+0.58 (36.6-39.0)

Acilde ates dl¢iim bolgesi

Alin 66 38.11+0.59 (36.6-40.0)

Koltuk alti 40 38.36+0.59 (37.3-39.5) 7.112;0.029*

Kulak 6 37.90+0.60 (37.3-39.0)

Toplam 112 38.19+0.60 (36.6-40.0)

*: Kruskal Wallis testi icin KW degeri alinmistir. **: Mann Whitney U testi i¢in U degeri alinmistir. ***: Diger

seceneginde belirtilen tanilarm her biri birbirinden farklidir.

Tartisma

Bu caligma tanimlayici bir calisma olup,
ates sikayeti ile acil servise getirilen
cocuklarda ates olgularmin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.
Calismanin  planlama asamasinda ates
sikayeti ile acil servise getirilen ¢cocuklarin
ebeveynleri ile goriisiilmesi tasarlanmis
olup, verilerin degerlendirilmesi
asamasinda ¢alismaya katilan ebeveynlerin
tamaminin annelerin oldugu goriilmiistiir.
Bu sonug, toplumsal aile yapimiza uygun
olacak sckilde c¢alismadaki c¢ocuklarin
tamaminin muayeneye anneleri ile birlikte
geldigini goOstermistir. Calismada, ates
sikayeti ile acil servise getirilen ¢ocuklarin
%54.5 gibi yaridan fazlasmin erkek oldugu
belirlenmistir. Celasin ve arkadaglarinin
(2008)" vyiiksek ates sikayeti ile g¢ocuk
hastanesine getirilen 0-6 yas grubu
cocuklarda yaptiklar1 caligmada;
cocuklarm %62.2°sinin  erkek oldugu
belirlenmistir. Agrawal ve arkadaslarmin
(2013)® Hindistan’da  bir  hastanede
sikayetlerinden biri ates olan 14 yasindan
kiiciik cocuklar ile yaptiklar1 caligmada ise

cocuklarm  %65.9’unun erkek oldugu
bildirilmistir. Yapilan diger c¢aligmalarda
da nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte
ates sikdyeti ile saglik kuruluslarina
getirilen erkek c¢ocuklarin oranlarmin kiz
cocuklarmin oranlarina gore daha yiiksek
oldugu goriilmiis ve galismamiz ile uyumlu
bulunmustur.>1°

36 ayliktan kiigiik cocuklarda ates
yaygin olup, potansiyel olarak ciddi
sonuclar1 bulunmaktadir.!* Calismada yer
alan ¢ocuklarm %52.7’sinin  0-3 yas,
%33’lnln 4-8 yas, %14.3’unin 9 yas ve
tizeri oldugu saptanmistir. Halicioglu ve
arkadaslarmin (2011)° cocuk acil servis ve
poliklinigine ates nedeni ile bagvuran 14
yas ve alti 500 ¢ocuk ile yaptiklari
calismada; %54.8’inin 0-3 yas,
%23.4’liniin 4-6 yas, %21.6’sinn 7-14 yas
oldugu belirlenmistir. Literatiirde yapilan
benzer caligmalarda da ates sikayeti ile
saglik kuruluslarma getirilen ¢ocuklarin
onemli bir oranmin 0-3 yas grubu
cocuklara ait oldugu goriilmiis ve ¢aligma
sonuclarimizla uyumlu bulunmustur.”#10
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Calismaya katilan annelerin
%81.2°sinin  23-38 yas, %71.4’lnlin ev
hanimi oldugu, babalarin ise Dbiiyiik
cogunlugunun bir iste c¢alistigt veya
emekli, %4.5 gibi diisiik bir oraninin igsiz
oldugu  belirlenmistir. ~ Celasin  ve
arkadaglarinin (2008)’ yaptiklar1
calismada, annelerin %63.7’sinin 20-29
yas grubunda, %91’inin ev hanimi oldugu
bildirilmistir. Yapilan diger bir ¢alismada
da annelerin %93.2’sinin 21-40 yasinda
oldugu  belirlenmistir.’  Calismamizin
sonuglar1 yapilan bu caligmalar ile uyumlu
bulunmustur. Calismamizda yer alan
annelerin bliylik c¢ogunlugunun bir iste
calismamasi ve ev hanimi olmasi nedeniyle
cocuklarm gilinlik bakimlarinda veya
hastalik durumlarinda annelerin babalardan
daha c¢ok sorumluluk aldiklarini akla
getirmektedir. Ayrica bu yorum, iilkemizde
cocuklarda ates yonetimi ile ilgili yapilan
caligmalarin ¢ogunun annelerle yapilmig
olmasi ile desteklenebilir.

Calismaya katilan annelerin
%76.8’1 cocugunu acile getirmeden Once
evde atesini Olctiiglinli belirtirken, evde
c¢ocugunun atesini Olcen 86 annenin
%70.9’u koltuk alti, %15.1’1 kulak,
%I11.7°s1 alm ve %2.3’0 ise agiz
bolgesinden atesi Olctiigiinii ifade etmistir.
Erdag ve arkadaslarinm (2010)*? ¢ocuk acil
poliklinigine ates sikayeti ile ¢ocugunu
getiren ebeveynler ile yaptiklar1 ¢alismada,
ebeveynlerin  %82’sinin ates Olgerken
koltuk alt1  bdlgesini  tercih  ettigi
belirlenmistir. Matziou ve arkadaslarinin
(2008)*® Yunanistan’da bir gocuk hastanesi
acil servisine ates sikayeti ile getirilen
cocuklarm  anneleri  ile  yaptiklar
caligmada; annelerin %95.4 gibi biiyiik
cogunlugunun koltuk alt1 bolgesinden atesi
Oletiigi  bildirilmistir. Calismamizda
literatiirle ~ uyumlu  olarak  anneler
tarafindan ates Ol¢iimlerinde “koltuk alt1”
bolgesinin yiikksek bir oranla ilk tercih
edilen bolge oldugu goriilmiistiir.23>7914
Ayrica Italyan Pediatri Toplulugu’nun
“Italian ~ Pediatric Society  (IPS)”
Cocuklarda Ates  Yonetimi  baslikli
yaymladigt ~ (2009)  rehbere  gore;
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ebeveynler ya da bakim vericiler igin tiim
cocuklarin  evde  viicut  sicakligmnin
Olciimiinde, dijital termometre kullanilarak
koltuk alt1 bolgesinden Ol¢iim yapilmasi
onerilmektedir.®®

Calismada annelerin gocuklarmin
atesi  yiikseldiginde evde yaptiklar:
girisimler dogru ve yanlis uygulamalar
olmak {izere iki sekilde incelenmistir.
Annelerin  ates  yonetiminde  dogru
yaptiklar1 girisimlerde %54.5 ile “cocugun
giysilerini ¢ikarma”, %36.6 ile “¢ocuga 1lik
su ile dus aldirma”, %31.3 ile “ilik su ile
uygulama yapma” yer alirken, yanls
yaptiklar1 girisimlerde %76.8 ile “doktor
Onerisi olmadan antipiretik verme”, %?2.7
ile “doktor Onerisi olmadan antibiyotik
verme”, %0.9 ile “sirke, alkol, kolonya
uygulama  durumlar’” yer  almustir.
Literatiirde yapilan benzer c¢alismalarda
cocuklarin atesini diisiirmede soguk su ile
dus aldrmanm ve soguk uygulama
yapmanin anneler tarafindan yanlis girisim
olarak uygulandigr®!®’, ayrica annelerin
sirke, alkol, kolonya gibi geleneksel ve
hatali uygulama durumlarinin
calismamizdaki oranlardan c¢ok daha
yiikksek (sirasiyla %25.4, %48.8, %10.5,
%7.7) oldugu goriilmiistiir.2> 714
Literatiirde yapilan diger calismalarda
¢ocuklarda atesin diisiiriilmesinde bazi
annelerin aspirin kullandiklar1’ ve doktor
Onerisi olmadan antibiyotik kullaniminin
calismamizdaki oranlardan ¢ok yiiksek
(srrasiyla %16.9, %14.4, %26.31) oldugu
goriilmiistiir.>>® Cocuklarda ¢ogu olguda
ates, kendiliginden ge¢mesi beklenen viral
enfeksiyonlara baghdir. Bu nedenle
antibiyotiklerin ~ uygunsuz = ve  asiri
kullanim1 cocugun iyilesmesine katkida
bulunmayacagi gibi, sik kullanilan ampirik
antibiyotiklere kars1 bakteriyel direng
gelisimi s6z konusudur.!® Calismamizda
annelerin ates diisiirmek icin soguk su ve
aspirin kullanmamasi, ayrica sirke, alkol
gibi  geleneksel  uygulamalarm  ve
antibiyotik kullanimmm diger caligmalara
gore cok daha diisilk olmasi olumlu bir
sonug olarak yorumlanabilir.
Calismamizdan elde edilen bu sonug,
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calisma grubunu olusturan annelerin
cocuklarinda ates yonetiminde istendik
davranig sergilediklerini akla
getirmektedir.

Cocuklarda  ates  yOnetiminde
antipiretik kullanimi yer almasma ragmen,
calismamizda annelerin ¢ocuklarina doktor
Onerisi olmadan antipiretik  vermesi
nedeniyle, bu girisim yanlis uygulamalar
bashigi altinda incelenmistir. Catakli ve
arkadaglarinin (2012)® yaptiklar1
calismada; annelerin %94.7’sinin doktora
danismadan evde ates distlriicii ilag
kullandigt  belirlenmistir. ~ Walsh  ve
Edwards’in (2006)!° yaptiklar1 sistematik
derleme calismasinda; ailelerin
antipiretiklerin uygun doz ve zamani
konusunda  vyeterli bilgiye sahip
olmadiklari, antipiretikleri bazen normal
viicut sicakliginda kullandiklar1
belirlenmistir. Zyoud ve arkadaslarinin
(2013)'° Filistin’de yaptiklar1 calismada,
ailelerin %24.9’unun ayn1 hasta ¢ocuk i¢in
onceki yazilmig recetelerden, %4.5’inin
hasta c¢ocugun kardeslerinden biri ig¢in
onceki yazilmig regetelerden ve
%11.9’unun ise regetesiz olarak antipiretik
kullandigi  bildirilmistir. Literatiirde
yapilan benzer g¢alismalarda da annelerde
doktor  Onerisi  olmadan  antipiretik
kullannminin yliksek oranlarda (sirasiyla
%78.5, %99, %97, %49.2, %45.7) oldugu
goriilmiis ve bu sonu¢ caligmamizla
uyumlu  bulunmustur.®®121320  Dijger
calismalarda oldugu gibi ¢alismamizda da
antipiretik kullanim oranlarinin ¢ok ytiksek
olmasmin nedeni, antipiretiklerin atesi
diisiirmekten cok ailelerin kendi stresini ve
cocugun huzursuzlugunu azaltma amaciyla
kullanildig1 s6ylenebilir. Hekimlerin, ciddi
enfeksiyon belirtilerinin eslik etmedigi
hafif ates durumlarinda bile ¢ocugu
rahatlatmak amaciyla ates diisiiriicii ilag
Oonermeleri de ailelerin ates konusundaki
yanlig inang ve diisiincelerini
desteklemektedir.® Buna karsm Sarrell ve
arkadaglarmin (2002)% yaptiklar1
calismada, literatiiriin 6nerdigi sekilde 38-
40 derece ateste antipiretik kullanmaya
baslamanm, doktorlarda  %92.3  ve
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hemsirelerde %84 gibi yiiksek bir oranda
oldugu goriiliirken ailelerin genelinin ise
37-38 derece ateste antipiretik kullandigi
belirlenmistir. Diinya Saglk Orgiitii (DSO)
ise saglikli ¢ocuklarda antipiretik ajanlarin
ates disiirmek amaciyla rutin olarak
kullanilmamasmi, viicut 1sismin 39°C ve
tizerinde oldugu durumlarda kullanilmasini
onermektedir.?? Antipiretiklerin
doniistimlii/aralikli - kullanilmasinin etkin
oldugunu  gdosteren  bilimsel  olarak
kesinlesmis  veya resmi  bir  Oneri
olmamasma ragmen giiniimiizde farkh
antipiretiklerin dontistimli/aralikl
kullanimi artmaktadir. Ozellikle en sik
parasetamol ve ibuprofen kullanimi
yaygmndir.5%  Ancak Amerikan Pediatri
Akademisi  “American Academy of
Pediatrics  (AAP)”  ve Ingiltere’de
yaymlanan ates yOnetimi ile ilgili son
rehberler parasetamol ve ibuprofenin
kombine ve donlstimli kullanimini
onermemektedir.?42

Calismada, cocuklarm %68.8’inin

halsizlik, %66.1’inin  bulanti-kusma,
%63.4’linlin istahsizlik, %354.5’inin
huzursuzluk, %41.1°1inin Oksiiriik,

%25’inin hiriltilt solunum, %17’sinin ishal
ve %12.5’inin karmn agris1 sikayeti oldugu
belirlenmistir.  Cocuklarin ~ %47.3’ilinde
solunum yolu enfeksiyonu, %18.7’sinde
tanimlanmamis ates, %17.9’unda
gastrointestinal sistem  enfeksiyonu,
%4.5’inde ise kanser gibi tibbi tanilarin
oldugu  saptanmustir. ~ Agrawal  ve
arkadaslariin (2013)8 yaptiklari
calismada; c¢ocuklarn %72’sinde istah
azalmasi, %40.9’unda aktivite kaybi,
%36’sinda kusma, %32.9’sunda
irritabilite/aglama,  %27.4’tinde  hizh
solunum, %27.4linde ishalin atese eslik
eden, diger bulgular oldugu belirlenmistir.
Halicioglu ve arkadaslarmm  (2011)°
yaptiklar1 calismada; ates nedeni ile
hastaneye getirilen ¢ocuklarin %75.2’sinde
solunum yolu enfeksiyonu, %11.4’linde
gastroenterit,  %9’unda  idrar  yolu
enfeksiyonu, %3.6’inda viral dokiintii
oldugu bildirilmistir. Oztiirk ve
arkadaslarmin (2011)* cocuk acil servise
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febril konviilsiyon nedeniyle getirilmis bes
yas alt1 cocuklarda yaptiklar1 calismada;
cocuklarin  %83.8’inde  solunum yolu
enfeksiyonu, %9.8’inde akut gastroenterit,
%3.1’inde  idrar yolu enfeksiyonu,
%1.5’inde a1 reaksiyonu  oldugu
bildirilmistir. Calismamizda, yapilan diger
calismalar ile uyumlu olarak atesi olan
cocuklarin tibbi tanilarinda solunum yolu
ve gastrointestinel sistem enfeksiyonlarmin
yiiksek oranlar ile ilk siralarda yer aldigi
goriilmiistiir. Calismada, ¢ocuklarda atese
eslik eden sikayetlerin ise genel olarak
solunum yolu ve gastrointestinal sistem
hastaliklarma 6zgii sikadyetler oldugu
sOylenebilir. Ayrica calismamizda diger
calismalardan farkli olarak tibbi tanilarda
tanimlanmamig ates ve kanser olgularinin
yer aldig1 goriilmiistiir. Literatiirde immiin
sistemin  baskilandigit  kanser  gibi
durumlarda atesin yiikselebilecegi
bildirilmistir.!! Nedeni bilinmeyen ates ise;
enfeksiyondan malignansiye kadar ¢ok
genis bir yelpazeyi kapsamakta ve 38.3 °C
lizerinde en az ii¢ kez Olgiilen, en az li¢
hafta siiren ve bir hafta siireyle hastanede
yatarak arastirma sonrasi tani konulamamis
rektal ates olarak tanimlanmaktadir.?’
Calismamizda tanilanmamis ates
olgularmin yliksek c¢ikmasmmm nedeni
olarak; acil serviste tanilama islemlerinin
uzun sirmesi ya da acil miidahale
yapilmasi gerekmeyen ¢ocuklarm acil
saglik personelleri tarafindan polikliniklere
yonlendirilmeleri olarak diisiiniilebilir.
Calismada ¢ocuklarin acil servisteki
ates Olclim degerleri incelendiginde; 40
°C’nin lizerinde ates olgularmnin olmadigi,
“39.1-40.0” °C’de %4.4 gibi disiik bir
oranin yer aldig1 belirlenirken, %54.5 gibi
yaridan fazla bir oranin “36.0-38.0” °C’de
oldugu goriilmiistiir. Literatlirde yapilan
benzer calismalarda ise acile ates nedeni
ile getirilen ¢ocuklarda 40 °C’nin tlizerinde
ates olgularmin oldugu®®, ates olciim
degerlerinin bizim ¢alismamizdaki
degerlerden yiiksek (%85.3’tinde 38 °C ve
yukarisinda ates) oldugu goriilmiistiir.*
Calismamizda c¢ocuklarda ates Olgiim
degerlerinin ¢ok yiiksek olmamas1 yapilan
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bu c¢aligmalar ile uyumlu bulunmazken,
yapilan diger bir calismada ise acil servise
ates sikayeti ile bagvurularin 6nemli bir
bolimiiniin  aslinda gerekli olmadigy,
cocuklarin ates yiiksekliginin saptanmadigi
ve basvurularin nedeninin atesin ¢ocuga
zarar  verebilecegi  diisiincesi oldugu
belirtilmis ve c¢alismamizla uyumlu
bulunmustur.® Calismamizda da
cocuklarda ates Ol¢iim degerlerinin ¢ok
yiiksek bulunmamasi, ailelerin ¢ocuklarina
bir sey olacaklar1 nedeniyle endise
yasamalar1 ve bunun sonucunda saglik
kurulusuna basvurmalar1 ile agiklanabilir.
Yapilan ¢alismalarda, ¢ocuklarda ates
nedeniyle fiziksel rahatsizlik yagamanin 39
°C iistiinde olustugu bildirilmektedir.?+?°
Calismamizda ise 39 °C iistiinde olgu
sayisinin ¢ok diisiik olmasmma ragmen
cocuklarda  huzursuzluk sikayetlerinin
%54.5 gibi yiiksek oranda goriildigi
belirlenmis ve bu sonu¢ literatiir ile
uyumlu bulunmamuistir.

Acilde Olgiilen ates degerleri
ortalamalar1 ile c¢ocuklarm tani, yas ve
evde miidahale uygulanma durumlari
arasinda  anlamli  farkliik  olmadigi
saptanmugstir. Acilde 1lik uygulama yapilan
cocuklarin ates degerleri ortalamalarinin
(38.33+£0.61), 1lik uygulama yapilmayan
cocuklarin ates degerleri ortalamalarma
gore (38.07+0.58) daha yiiksek oldugu
belirlenmis olup aralarindaki fark anlamli
bulunmustur. Ayrica acilde Olglilen ates
degerleri ortalamalar1 ile ates Olgiim
bolgeleri arasinda anlamli fark oldugu
goriilmistiir. Calismamizda 1lik uygulama
yapilmasma karar verilen c¢ocuklarmn ates
degerlerinin daha yiliksek olmasi1 ve ates
Olciim bolgelerine gore ates degerleri
ortalamalarinda farklilik olmasi beklenilen
bir sonug olarak yorumlanabilir.

Calismada cocuklarin %80.3 gibi
biiyiik cogunlugunun acil serviste en fazla
2 saat kaldig1 saptanirken, yapilan
miidahalelerde %74.1 ile saglik personeli
tarafindan antipiretik uygulanmasi ilk
sirada yer almistir. Calismamizda ates
sikayeti olan c¢ocuklarin ates Olgiim
degerlerinin ¢ok yiiksek (%54.5’inde 36.0-
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38.0 °C) ve acilde kalig siirelerinin uzun
olmadig1 goriilmesine ragmen saglik
personeli tarafindan antipiretik kullanim
oraninin  yilksek olmasi, diisik ates
degerlerinde bile gereksiz antipiretik
kullanimmi akla getirmektedir. Walsh ve
arkadaslarmin ~ (2006)%°  Avustralya’da
pediatri hastanesinde ¢alisan 51 hemsire ile
yaptiklar1 caligmada hemsirelerin
cocuklarda ates yOnetiminde uygulamayi
etkileyen olumsuz tutum ve bilgi
yetersizliklerinin  oldugu belirlenmistir.
Calismamizda da cocuklarda ates Ol¢iim
degerlerinin ¢ok yiiksek olmamasina karsin
uygulanan gereksiz antipiretik kullanimi
acil serviste ¢alisan saglik personellerinin
ates yonetiminde olumsuz tutum ve bilgi
yetersizligine sahip olabileceklerini
diistindiirmektedir.

Sonuc¢
Calismada, acile yiiksek ates sikayeti ile
getirilen cocuklarda ates Olglim
degerlerinin  ¢ok  yiikksek  olmadigi
goriilmesine ragmen, evde anneler ve acil
serviste saglik profesyonelleri tarafindan
antipiretik  kullanim oranlarmin yiiksek
oldugu goriilmistiir. Calismadan elde
edilen sonuglar dogrultusunda; ¢ocuklarda
ates yonetiminde kullanilabilecek
literatiirde en son bulunan mevcut kanitlara
ulasilmasi ve bu kanitlarin uygulamalara
aktarilmasi igin pediatri ve acil servis
hemsirelerinin siirekli egitimi gereklidir.
Ayrica pediatri hemsirelerinin, primer
bakim verici rollerinden biri olan egitici
rollerini  kullanarak; ¢alistiklar1 saglik
kurumlarinda egitim toplantilar1
diizenleyerek ebeveynleri ates yonetimi
konusunda bilgilendirmeleri 6nerilir.
Yazarlarin Sorumluluklan

Arastirmanin tasarimi1 OO; verilerin
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Geng Eriskinlerde Fiziksel Aktivite Diizeyi ile Viicut Kompozisyonu Iliskisi: Pilot
Cahsma

The Relationship between Body Composition and Physical Activity Level in the Young
Adults: Pilot Study

Aysel YILDIZ?, Devrim TARAKCI?, Fatma KARANTAY MUTLUAY?

OZET Amag: Geng eriskinlerde fiziksel aktivite diizeyi ile viicut kompozisyonu ve cinsiyet arasindaki iliskiyi
aragtirmakti. Materyal ve Metod: Son 6 ay i¢inde kardiyopulmoner, ortopedik, romatizmal ya da metabolik
hastalik hikayesi olmayan 62 Ogrenci cahgmada yer aldi. Ogrencilerin demografik ve fiziksel ozellikleri
kaydedildi. Fiziksel aktivite diizeyi FIT Skoru ile belirlendi, viicut kompozisyonunu degerlendirmesinde Beden
Kiitle indeksi ile skinfold kaliper élgiimlerinden elde edilen degerler kullanilarak hesaplanan viicut yag orani ve
ideal viicut agirhg: kullanildi. Bulgular: Katilimeilarin fiziksel aktivite ortalamasi 27,08+18,74 olarak bulundu.
Fiziksel aktivite seviyesi ¢ok iyi olan Ogrenciye rastlanmadi. Kizlarn fiziksel aktiviteleri (26,53£19,73) ve
erkeklerin fiziksel aktivite (27+18,55) ortalamalar1 arasinda fark bulunmadi (p=0,936). Erkeklerin beden kiitle
indeksi (24,92+3,15 kg/m?) kizlardan (21,23+3,18 kg/m?) yiiksekti (p=0,004). Kizlarin viicut yag orani
(%22,74+6,93) erkeklerin viicut yag oranindan (%16,60+5,46) yiiksekti (p=0,003). Her iki cinsiyet arasinda
fazla kilo yiizdesi bakimindan fark yoktu (kizlar:0,05+0,12 erkekler:0,06+0,11, p=0,804). Korelasyon analizinde
kizlarda fiziksel aktivite ve beden kiitle indeksi arasinda anlamli iligski saptanmadi (p=0,055) ancak erkeklerde
fiziksel aktivite ile beden kiitle indeksi (rs=0,662, p=0,007), viicut yag orani (rs=0,602, p=0,018), ideal viicut
agirlhigt (rs=0,544, p=0,036) ve fazla kilo yiizdesi arasinda pozitif yonde anlaml iligki saptandi (rs=0,560,
p=0,030).Sonu¢: Katilhimcilarin fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik seviyede olup beden kiitle indekslerinin ve
yag oranlarinin normal smirlar igerisinde olmasi ¢galismanimn geng popiilasyonda yapilmis olmasi ile agiklanabilir.
Genglerin viicut kompozisyonlarmin saglikli olmasi sevindiricidir ancak ileride inaktiviteye bagl olarak ortaya
cikabilecek sorunlar1 dnlemek agisindan fiziksel aktiviteye daha fazla tegvik edilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
Anahtar kelimeler: Fiziksel aktivite, geng erigkin, viicut kompozisyonu

ABSTRACT Aim: The aim of this study was to investigate the relationship between body composition and
physical activity level in the young adults. Materials and Methods: 62 student with no history of
cardiopulmonary, orthopedic, rheumatic or metabolic diseas in last 6 months were participate in the study. Their
demographic and physical characteristics were recorded. The physical activity levels were determined by FIT
score. Body mass index and fat tissue measurements with skinfold caliper, body fat percentage, and ideal weight
were calculated by special formulas. Results: Participant’s FIT score was found 27,08+18,74. There was no
perfect FIT score. There wasn’t statistically significant difference between males’ (27+18,55) and females’
(27,08+18,74) physical activity levels (p=0,936). The males' body mass index (24,92+3,15 kg/m?) were higher
than the females’s (21,23+3,18 kg/m?) (p=0,004). The females’ body fat percentage (22,74+6,93%) was found
higher than the males’ (16,60+5,46%) (p=0,003). There wasn’t statistically significant difference between males’
percentage of overweight (0,06+0,11) and females’ percentage of overweight (0,05+0,12), (p=0,804) There
wasn’t significant relation between physical activity and body mass index in females (p=0,055) but there were
significantly positive correlation between physical activity, body mass index (rs=0,662, p=0,007), the ideal body
weight (rs=0,544, p=0,036), body fat percentage (rs=0,602, p=0,018) and overweight percentage (rs=0,602,
p=0,018) in males. Conclusion: The low physical activity level, however, their normal body mass index can be
explained by conducting the experiment coming young population. Young adults’ body compositions are healtly
that is something good. However, they should be encouraged to engage with more physical activity.

Key words: Physical activity, young adult, body composition
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Giris

Fiziksel inaktivite saghigmn (fiziksel
uygunlugun) iyl bir sekilde
stirdiiriilebilmesi i¢in “gerekenden daha
diistik” fiziksel aktivite diizeyi olarak
tanimlanmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii
(DSO), fiziksel inaktiviteyi  global
mortalite i¢in dordiincii biiyiik risk faktorii
ve 21. Yiizyilm en biiyiik halk sagligi
problemi olarak bildirmektedir.

Fiziksel  inaktivite, = DSO’nce
“Bulagict Olmayan Hastaliklar (BOH)”
olarak tanimlanan ve bireyin yasam kalitesi
kadar saglik bakim maliyetine de negatif
etkileri olan diyabet, kardiyovaskiiler
problemler, kanser ve kronik akciger
hastaliklarma zemin hazirlayan temel
faktorlerden biridir.2®

Fiziksel uygunluk, genel saghigin
bir gostergesi olarak, fiziksel eforlara
uygun cevap Vverebilme kapasitesidir.
Fiziksel uygunlugu 06l¢gmede kullanilan
parametrelerden biri olan  viicut
kompozisyonu Beden Kiitle indeksi (BKI)
ve Viicut Yag Orani (VYQ) hesaplamalari
ile degerlendirilir. Bu olglimler, obezite
basta olmak iizere klinik bilimler, spor
bilimleri ve halk saglig: ile ilgili alanlarda
bireylerin saglik durumu hakkinda bilgi
edinmek amaci ile kullanilmaktadur.*”

Fiziksel aktivite, bedenin enerji
dengesini diizenleyerek kilo kontroliinii
saglamakta ve viicut kompozisyonunu
belirlemektedir. Fiziksel aktivite diizeyinin
dogru ve giivenilir yontemlerle 6l¢limii i¢cin
dogrudan ve dolayl yontemler
kullanilabilmektedir.%°

Bu c¢alismanin amaci, saglikli geng
erigkinlerde fiziksel aktivite diizeyini
belirlemek ve viicut kompozisyonu ile
iliskisini ~ incelemek, ayn1  zamanda
cinsiyetler aras1 farkliliklar1 aragtirmaktr.

Materyal ve Metod

Katihmcilar

Goniilliillik prensibine gore ¢alismaya
katilmayr kabul eden, bilinen saglik
problemi olmayan 21-25 yas arasi
iniversite 6grencileri arastirmada yer ald1.
Katilimcilar ¢aligmanin icerigi hakkinda
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bilgilendirilerek onamlar1 alindi. Fiziksel
aktiviteyi engelleyecek konjenital problemi
olanlar ile son 6 ay iginde
kardiyopulmoner, ortopedik, romatizmal
ya da metabolik hastalik hikayesi olan
bireyler ¢aligma disinda tutuldu.

Calhisma prosediirii

Katilimeilarin yas, cinsiyet, boy ve kilo,
kas iskelet ve kronik hastalik varligi
sorgulandi. Alinma kriterlerine uymayan 5
goniillii ¢galisma dis1 birakildi.

Fiziksel Aktivite diizeyi

Fiziksel aktivite diizeyi, yapilan aktivitenin
siddeti, siiresi  ve frekans1 ile
hesaplanabilmektedir. Calismamizda
katilimcilarin ~ fiziksel —aktivite diizeyi
Fiziksel aktivite indeksi (FIT skoru) ile
degerlendirildi.’® Fiziksel aktivite skoru
Kasari FIT Skoru ile aktivitenin yapilma
siklig1 (frequency), siddeti (intensity) ve
stiresinin (time) carpimi ile elde edildi
(Tablo 1). FIT puanma gore fiziksel
aktivite diizeyi 0-20 aras1 sedanter, 21-40
arasi zayif, 41-60 arasi normal, 61-80 puan
aras1 Iyl ve 81-100 arasi ¢ok iyi olarak
yorumlanmaktadir.

Viicut kompozisyonu

Viicut kompozisyonu, fiziksel uygunlugun
en Onemli gostergelerinden birisi olup
viicuttaki kas, kemik ve yag oranlarini
ifade etmektedir. Yagh ve yagsiz viicut
kiitlesinin toplami1 ayni zamanda viicut
agrrhigmi  olusturmaktadir. Viicudun
toplam yag oraninin yarist deri alt1 yag
depolarinda biriktigi icin skinfold kaliper
ile derialt1 yag Olciimii yapilarak toplam
yag miktar1 klinik olarak 6l¢iilebilir.

Viicut kompozisyonu igin stadiometre ile
katilimcilarin boy ve kilolar1 6lgiildii; BKI
hesaplandi, sonrasinda skinfold kaliper ile
yag dokusu Olciimleri yapildi. Skinfold
Olclimlerinden elde edilen degerlerden
viicut yag yiizdeleri ve ideal viicut
agirliklar: hesaplanarak kaydedildi.

BKI, kilogram cinsinden viicut agirhigmin,
metre cinsinden boy uzunlugu Kkaresine
orani alinarak hesaplandi. BKi<18.5 kg/m?
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zayif, 18.6-24.9 kg/m? aras1 normal, 25.0-
29.9 kg/m? aras1 fazla kilolu, >30.0 kg/m?
obez olarak tanimlandi.

Skinfold kaliper (Holtain) 6l¢timleri
karin (abdomen), kol (triceps), ve uyluk
bolgelerinden yapilarak ikiser Olgiimiin
ortalamas1 alindi. Olgiim i¢in deri ve deri
alt1 yag1 bas ve isaret parmagiyla tutularak
kastan uzaklastirildi. Skinfold aletinin

Tablo 1. Kasari FIT Skoru

HSP 2015:2(3):297-305

kollar1 deri kivrimma yerlestirildi ve
kalibre milimetre cinsinden okundu. Karm
Olglimii gébegin 2 cm yan tarafindan; kol
Olelimii triceps kast {izerinden; uyluk
Olctimii quadriceps femoris kasi tlizerinden
dikey olarak yapildi. Iki 6lciim arasinda
%35" den fazla fark bulunmasi durumunda
olciim tekrarland. !

5: Haftada >= 6 defa (her giin)
SIKLIK
4: Haftada 3-5 defa
(Frequency)
3: Haftada 1-2 defa
2: Ayda birkag defa
5: Siirekli agir nefes aldiracak sekilde orta diizeyde yiiksek aerobik aktivite
ve aralikli sportif aktiviteler (step aerobikler, hizli yiiriime, tenis/squash vb)
4: Siirekli agir nefes aldirmayan orta diizeyde yiiksek aerobik aktivite
SIDDET ve aralikli sportif aktiviteler (step aerobik, hizli yiiriime, tenis/squash vb)
(Intensity) - — — .
3: Orta aerobik aktiviteler (Normal bisiklet, jogging, vb)
2: Diisiik-orta aerobikler ve sportif aktiviteler (eglence amagli voleybol,
orta hizda yliriime)
1: Hafif aerobik egzersizler (normal hizda yiirtime, 6rn; golf yiirtiyiisii)
4: > 30 dk.
SURE 3. 20-30 dk.
(Time)
2: 10-20 dk.
1: <10dk.

F.I.T. Skoru = (F) x (1) x (T)
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Skinfold (S) élgiimlerinden viicut yag yiizdesinin (%VY) hesaplanmasi2

1. Basamak: Skinfold 6lgiimlerinin toplami alind1.
S3(Erkek/Kadin)=Sf (triceps+abdomen-+uyluk)

2. Basamak: Cinsiyete gore gelistirilmis formiillerle viicut yogunlugu (Body Density-BD) bulundu.
Erkekler i¢in: BD =1.109 — (0.8267*S;s - 1.6*S3%/1000 + 0.25740*Yas)/1000
Kadinlar i¢in:  BD=1.099 — (0.9929*S; - 2.30*S32/1000 + 0.13920*Yas)/1000

3. Basamak: “Siri denklemi” kullanilarak V'Y %’si hesaplandi.

VY% =100 x (4.95/BD-4.5)

Cinsiyete gore yapilan VYO
degerlendirmesinde
Kritik (zayif) - E/K=<14/<21

Optimal —>E/K=14-18 / 21-25

Yagh —>E/K=18-25/25-32
Sisman —>E/K = >25 / >32 olarak
kabul edildi.

Istatistiksel analiz

Veriler SPSS 15.0 istatistik programiyla
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
degerlendirildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov Smirnov testiyle
yapildi. Istatistiksel ~analizlerde yiizde
dagilim oranlari, Mann-Whitney U ve
Spearman korelasyon analizi kullanildi.
Olgiimle belirtilen degiskenler
ortalama+standart sapma (x+ss); sayimla
belirtilen degiskenler ylizde olarak ifade
edildi. Anlamhilik diizeyi p<0.05 olarak
alind1.

Bulgular

Calismamizda 47 kiz, 15 erkek olmak
iizere toplam 62 iiniversite Ogrencisi yer
aldi. Erkek ogrencilerin BKI degerleri
(24,9243,15 kg/m?) kiz &grencilerden
(21,23+3,18 kg/m?) daha yiiksek olarak
bulundu (p=0,004). Tim 0&grencilerden
%651 BKi'ne gére normal, %15’i zayif,
%181 fazla kilolu ve %2’si obez olarak

yorumlandi. Ogrencilerin fiziksel
ozelliklerine Tablo 2°de yer verildi.

Kiz 6grencilerin VYO degerleri
(%22,74+6,93) erkek ogrencilerden
(%16,60+5,46) yiiksekti (p=0,003). Fakat
bu degerler kadin ve erkek i¢in farklilik
gosterdiginden kendi igerisinde normal
olarak kabul edildi. Kiz 0&grencilerin
%63’ normal, %21°1 yagl, %14°1 kritik
(zay1f), %2’sti  ¢ok yagh  olarak
yorumlanirken, erkek Ogrencilerin %68’1
normal, %13’4 yagh, %130 ¢ok yagh
olarak yorumland1.

Kiz oOgrencilerin  ortalama FIT
skoru ile (26,53+19,73) erkek 6grencilerin
(27£18,55) FIT skoru ortalamalar1 arasinda
istatistiksel anlamli  fark  saptanmadi
(p=0,936). Ogrencilerin  FIT  skoru
ortalamasia bakildiginda %83l sedanter,
%10°u  1yi, %7’si normal olarak
degerlendirildi. FIT skoru cok iyi ¢ikan
ogrenciye  rastlanmadi.  FIT  skoru
sonuglarma  gore  kizlarm  %53,2’si
erkeklerin  %46,7’si  sedanter; kizlarin
%25,6’s1  erkeklerin  %26,7’si  zayif
derecede fiziksel aktivite seviyesine
sahipti. Normal ve iyi diizey fiziksel
aktivite derecesi kizlarda %10,6 erkeklerde
%13,3 olarak saptandi. Hem kizlar hem de
erkeklerde fiziksel aktivite derecesi ¢ok iyi
olan bir 6grenci gozlenmedi (Tablo 3).
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Tablo 2. Katilimcilarin fiziksel 6zellikleri
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Kiz (n=47)  Erkek (n=15) p Genel (n=62)
Yas (y1l) 21,01+0,93 21,89+2,02 0,892 21,72+1,33
Boy (cm) 166+0,05 179+0,07 0,001 169+0,08
Viicut Agirhig (kg) 58,13+8,5 80,53+11,07 0,001 63,55+13,27
Beden Kiitle indeksi (kg/mz) 21,23+£3,18 24,92+43,15 0,004 22,14+3,52
<18,5 (%) %21,2 - 0,000 %15
18,6-24,9 (%) %63,8 %53,3 0,011 %65
25.0-29.9 (%) %15 %40 0,003 %18
>30.0 (%) - %6,7 0,000 %2
Tablo 3. Katilimcilarin viicut kompozisyonu ve FIT diizeyleri
Kiz (n=47) Erkek (n=15) p
FIT 26,53+19,73 27+18,55
Sedanter (%) %53,2 %46,7
Zayif (%) %25,6 %26,7 0,936
Normal (%) %10,6 %13,3
Iyi (%) %10,6 %13,3
Cok Iyi (%) - -
Ideal Yag oram (%) 55,77+7,11 76,30+7,03 0,001
Fazla Kilo Yiizdesi (%) 0,05+0,12 0,06+0,11 0,804
Viicut Yag Oram (%) 22,74+6,93 16,60+5,46
Kritik %14 %6
Optimal %63 %68 0,003
Yagh %21 %13
Sisman %2 %13

Cinsiyete gore yapilan istatistiksel
analizlerde kiz 6grencilerde ideal yag orani
ile hem viicut agirhg: (rs=0,662, p=0,000)
hem de BKI (rs=0,481, p=0,001) arasinda
pozitif yonde iligki vard.

Kizlarda fazla kilo ylizdesi ile VYO
(r=0,626  p=0,000), BKI (rs=0,538,
p=0,000) ve ayrica viicut agirhigmin
(rs=0,472, p=0,001) pozitif yonde iliskili
oldugu da goriildii.

Erkek Ogrencilerde ise ideal yag orani ile
boy (rs=0,776, p=0,001) ve BKI (rs=0,520,

p=0,047) arasmda pozitif yonde iliski
bulundu.

Genel degerlendirme bazinda FIT
Skoru ve BKI arasmda anlamli iliski
saptanmad1 (p>0,05) (Sekil 1). Ancak FIT
skorunun  erkeklerde  viicut  agirhgi
(r=0,592, p=0,02), BKI (r=0,662,
p=0,007), VYO (rs=0,602, p=0,018), ideal
yag orani (rs=0,544, p=0,036) ve fazla kilo
yuzdesi (rs=0,560, p=0,03) ile pozitif
yonde iligkili oldugu saptandi (Sekil 2)
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Tartisma

Saglik Bakanligi’nca yiiriitilen “Tiirkiye
Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri
Sikligr” ¢alismasi®® sonuglarmna  gore
iilkemizde 15-24 yas aras1 erkeklerin
%22,1°1; kizlarin ise %19,9’u fazla kilolu
ve sisman olarak degerlendirilmistir.
Saglik bakanligi sonuglarinin daha genis
yas araligmi kapsamasmin sonuglarin
farkliliginda etkili oldugu diisiincesindeyiz.
Zira ayni ¢calismanin cinsiyete gore yapilan
analizlerinde fazla kilolu ve obez bireylerin
oraninin 15-24 yas araliginda minimum
iken 45 vyas sonrasmda maksimum
degerlerine ulastig1 goriilmektedir. Bu
durum yas artis1 ile BKI artisginin paralel
olarak ilerledigini diisiindiirmektedir.

Teo ve ark.? adolesan erkeklerde
viicut yag yapist gelisiminin kizlara gore
daha farkli oldugunu bu nedenle fiziksel
aktivite  diizeyinin  kizlardan  yiiksek
oldugunu ifade etmistir. Buna ek olarak
adolesan erkeklerin viicut agirligi, boy, bel
cevresi ve bel kalca oranlarmin da
beklendigi gibi kizlardan daha yiiksek
oldugunu; kizlarda ise bizimde
calismamizda saptadigimiz gibi toplam
viicut yag yilizdesinin erkeklerden daha
yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Ayrica
FA diizeyi ile alt ekstremite yag miktari
arasinda negatif yonde iliski oldugunu
bildirmislerdir. Calismamizda Teo ve ark
benzer olarak FA diizeyi ile BKI, viicut
yag orani, ideal yag oram1 ve fazla kilo
yiizdesi arasinda negatif yonde anlamli
iliski saptadik.

Fiziksel aktivite diizeyi ile viicut
kompozisyonu iligkisini arastirmak icin
yaptigimiz analizler dogrultusunda
ozellikle erkeklerde FA ile viicut yag orani,
ideal yag orani ve fazla kilo yiizdesi ile
ilgili saptadigimiz bulgular Jiménez-Pavon
ve ark.’nin?? da ifade ettigi fiziksel aktivite
ile yaglanma arasindaki negatif yonlii iligki
oldugu sonuglarini desteklemektedir.

Sonug¢
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Kronik hastaliklarm alt yapisini hazirlayan
iki major risk faktorii olan fiziksel
inaktivite ve obezite oranlar1 toplumun her
kesiminde artmaya devam etmektir. 20-23

yas arast iiniversite genglerini
degerlendirdigimiz ~ pilot  calismamiz
kapsaminda genglerin biiyiik

cogunlugunun sedanter veya fiziksel
aktivite katilimlarmin diisiik seviyelerde
olusu ve Ozellikle fazla kilolu birey
insidansindaki art1s korkutucu
boyutlardadir. Bu durum toplumun diger
kesimlerine ek olarak  {iniversite
ogrencilerinde de fiziksel aktiviteyi tesvik
edici caligmalarin  gereklili§ini ortaya
koymaktadir.
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ARASTIRMA doi: 10.17681/hsp.96963

Primipar Ve Multipar Gebelerde Dogum Ve Dogum Sonu Déneme iliskin Endiselerin
Belirlenmesi

Determination of Anxieties Related To Delivery and Postpartum Period in Primiparous
and Multiparous Pregnant Women

Zehra Demet UST?, Tiirkan PASINLIOGLUP

OZET Amag: Bu arastirma; primipar ve multipar gebelerde dogum ve dogum sonu doneme iliskin endiselerin
belirlenmesi amaciyla kargilastirmali tanimlayici olarak yapilmigtir. Materyal ve Metod: Arastirma Saglik
Bakanligi Erzurum Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi’ne dogum 6ncesi izlem igin basvuran goniillii 300 gebe
tizerinde yapilmistir. Veriler, 15 Mayis-30 Aralik 2011 tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerin toplanmasinda
"Kisisel Bilgi Formu" ve "Dogum ve Dogum Sonrasi Doneme Iliskin Endiseler Olgegi" kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; yiizdelik dagilimlar, ortalama, t testi, tek yonlii varyans, Kruskall Wallis ve Mann-Whitney
U testleri kullamilmistir. Bulgular: Primipar gebelerin Dogum ve Dogum Sonras1 Déneme iliskin Endiseler Olgegi
toplam puan ortalamasinin 5.80+1.41, multiparlarin 5.22+1.29 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu bulunmustur (p<0.001). Primipar ve multipar gebelerin her ikisinde de ilgili dl¢ek alt boyutlarindan alinan
en yiksek puan ortalamasinin "Dogum Swrasinda Saglik Personelinin Davranisina Yonelik Endiseler” alt
boyutuna, en diisiik puan ortalamasinin ise "Dogum Sonrasi Esinden Destek Alamama Endisesi” alt boyutuna ait
oldugu saptanmustir. Sonug: Gebelerin endise diizeylerinin genel olarak orta derecede oldugu ve primipar
gebelerde multiparlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, endise, dogum, dogum sonu dénem.

ABSTRACT: Aim:The purpose of this comparative descriptive study is to determine anxieties related to delivery
and postpartum period in primiparous and multiparous pregnant women. Material and Method: The study
was conducted on 300 voluntary pregnant women who applied for prenatal control to Erzurum Nenehatun
Maternity Hospital of Ministry of Health. The data was collected between May 15, 2011 and December 30, 2011.
“Personal Information Form’’ and “’Scale of Fears of Childbirth and Postpartum Period’’ were used to collect
data. Percentage distributions, mean, t test, one-way variance analysis, Kruskall Wallis test and Mann-Whitney U
test were used to evaluate data. Results: It was determined that total mean score of Scale of Fears of Childbirth
and Postpartum Period of primiparous pregnant women was 5.80+1.41 and multiparous was 5.22+1.29 and there
was statistically significant difference (p<0.001). The highest mean score obtained by primiparous and multiparous
pregnant women from sub-scales of the related scale was of the sub-scale "anxieties towards behaviors of
healthcare personnel during delivery’’; and the lowest mean score was of the sub-scale "anxiety of not receiving
any support from her husband during postpartum period"”. Conclusion: It was determined that level of anxiety in
pregnant women was generally medium; and higher in primiparous pregnant women in comparison to others.

Keywords: Pregnancy, anxiety, delivery, postpartum period.
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Ust ve Pasinlioglu
Giris
Psikolojik,  biyolojik  ve  duygusal

degisimlerin yasandigi bir donem olan
gebelik, kadm hayatinin en Onemli
olaylarindan biridir.! Bu donemde bazi
kadinlarda ¢eligki, belirsizlik, ige doniikliik,
pasif kisilik, bagimlilik, korku, kaygi gibi
psikolojik degisikliklerle ortaya ¢ikan
ruhsal sorunlar goriilebilmektedir. Kaygi
ozellikle dogum ve dogum sonras1 donemde
kadmlar1 olumsuz yonde etkilemektedir.2

Kaygi, yasamin belirli
donemlerinde zaman zaman yasanan
rahatsiz edici endise ve korku duygusudur.®
Kayginin yaganmasi bir yere kadar saglikli
iken, bir siire sonra kiginin yasamini,
olumsuz yonde etkilemektedir. Duygusal
gerilimin, 6zellikle depresyon ve kayginin,
gebelik ve dogum komplikasyonlarini
artirdig1l, yenidoganin sagligimni olumsuz
etkiledigi, erken doguma, diisik dogum
agirhigma ve rahim ici gelisim geriligine
neden oldugu bildirilmistir. ®’ Bundan
dolay1 gebelik donemini saglikli ve rahat
gecirmek kadin ve dogacak cocuk i¢in ¢ok
onemlidir.®

Fizyolojik  bir olay olarak
degerlendirilen gebelik ve dogum kadin i¢in
biiyiik bir stres olusturur. Ozellikle ilk
gebeliginde kadin, tanimlayamadigi bir¢ok
yeni duyguyu bir arada yasamakta, dogum
aninda karsilasabilecegi olaylar1 tahmin
edememektedir.’Anne aday1 bir taraftan
kendisi i¢in bilinmeyen dogum olayinin
meydana gelecegi am1 korku ve heyecanla
beklerken, diger taraftan bir canli diinyaya
getirmenin gururunu yasar.®
Gebelik doneminde bazi kadinlar dogum
eylemine yonelik farkli nedenlerden
kaynaklanan  korku  duygusunu da
yasarlar.’®  Yapilan c¢aligmalara  gore
dogumda bebegin Olmesi ya da zarar
gbérmesi, bebegin malformasyonlu olmasi,
agr1 yasama, sezaryen dogumun gerekli
olmasi, dogum personeline giivenmeme,
dogumda panik yasama, kontrolsiiz ¢iglik
atma, kontrol kayb1 yasama, dogum eylemi
boyunca yalniz olma, dogumun nasil
olacagmi bilmeme ve Oliim gibi bircok
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diisiince korkularin nedenini
olusturmaktadir.'*** Eylemin sona ermesi
ve laktasyonun baslamasi ile baslayan
dogum sonu donemde, Oonemli anatomik,
fizyolojik  ve  psikolojik  degisimler
yasanmaktadir. Bu donemde annenin
degisikliklere uyum saglayip, kendisi ve
bebegine bakabilmesi beklenmektedir.
Dogum sonu ilk birka¢ giin anne pasif ve
bagimli olup, daha ¢ok alici konumundadir.
Anne dogum sonu siirece uyum sagladikc¢a
ilgisi  bebege yonelir ve siitiiniin
yetmeyecegi, ona bakamayacadi gibi
endiselerle karsi karsiya kalir.1>16

Gebelik, dogum ve dogum sonu
donem ile ilgili fizyolojik degisiklikler,
fiziksel  komplikasyonlar,  yorgunluk,
yetersizlik, izolasyon, bebegin
gereksinimleri, rol catismasi, hem bebek
hem de ailedeki diger kisilerin
sorumlulugunun devami gibi nedenler
annenin  bu donemdeki adaptasyonu
zorlastirmaktadir. Dinamik degisikliklerin
oldugu bu donemde bilgi verme,
damigmanhik yapma ve ebeveynlerin
endigelerini  giderme gibi yaklasimlar
verilen hizmetin verimliligini artirarak bu
siirecin  daha saghkli  bir  gekilde
gecirilmesine katsi saglayacaktir.
Bu arastirma, primipar ve multipar
gebelerin dogum ve postpartum doneme
iligkin yasadiklar1 endiseleri belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontemler

Tanimlayic1 ve gruplar arasi karsilastirmali
olan bu aragtirma, Erzurum’da Saglk
Bakanligi’na ait bir dogum hastanesinde 15
Mayis 2011 -30 Aralik 2011 tarihleri
arasinda yapilmistir. Arastirmanin evrenini,
yukarida  belirtilen  tarihler arasinda
hastanenin polikliniklerine basvuran ve
aragtirmaya katilabilme kriterlerini tagiyan
(en az ilkokul mezunu olan, gebelikte riskli
bir durumu bulunmayan ve dogal yolla gebe
kalmis olan) gebeler olusturmaktadir.
Caliymaya almmasi1 gereken minimum
orneklem biiylikliiglinii hesaplamak i¢in
evrendeki eleman sayismm bilinmedigi
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durumlardaki oOrneklem se¢me formiili
kullanilmis  ve 233 kisi  olarak
hesaplanmistir. Orneklemin evreni temsil
etme giicii diistiniilerek ¢aligmaya 300 gebe
(150 primipar, 150 multipar) dahil
edilmistir.’
Veriler arastirmaci tarafindan gelistirilen
"Kisisel Bilgi Formu" ve Kitapgioglu ve
ark. tarafindan 2007 yilinda gelistirilen "
Dogum ve Dogum Sonrasit Déneme Iliskin
Endiseler Olgegi" kullanilarak toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu; bu form,
literatiir bilgileri dogrultusunda arastirmaci
tarafindan gelistirilmistir. Gebelerin sosyo-
demografik ve obstetrik  6zelliklerini
belirleyebilecek tiirde toplam 16 soru
icermektedir.

Dogum ve Dogum Sonrasi Doneme
Iliskin  Endiseler Olcegi (DDSEO);
Kitap¢ioglu ve ark. tarafindan 2007 yilinda
gelistirilmistir. Olgek, dogum ve dogum
sonrast donemde kadmlarin yasadiklari
endiseleri belirleyebilecek tiirde 10 alt
boyuttan (61 ifadeden) olusup, 5°1i likert
tiptedir. Her bir ifade i¢in en diisiik 1, en
yiiksek 5 puan verilmistir. Olgekte ters
puanlanan  ifadeler = bulunmamaktadir.
Olgekte standartlastirma sonrasi elde edilen
puanlar 1-10 arasinda degismektedir ve
sandardizasyon sonrasi puanlar; 0.00-2.00:
Cok diistik, 2.01-4.00: Diisiik, 4.01-6.00:
Orta, 6.01-8.00: Yiiksek, 8.01-10.00: Cok
yiiksek olarak degerlendirilmektedir. 1°

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences)
13.0 paket programinda degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde;  yiizdelik
dagilimlar, ortalama, t testi, tek yonlii
varyans, Kruskall Wallis ve Mann-Whitney
U testleri kullanilmistir.

Arastirmaya baslanmadan once
Kitap¢ioglu ve ark. gelistirmis oldugu
"Dogum ve Dogum Sonras1 Déneme Iliskin
Endiseler Olgegi" i¢in kullanma izni,
Atatiirk  Universitesi Saghk  Bilimleri
Enstitiisi Etik Kurulu’ndan onay ve Kadin
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Dogum Hastanesi’nden uygulama izni
almmustir.

Aragtrma  verilerinin  toplanmasi
esnasinda gebelere aragtirma hakkinda bilgi
verilerek "Aydnlatilmig Onam" ilkesi,
aragtirmaya katilip katilmama konusunda
ozgiir olduklar1 belirtilerek "Ozerklige
Sayg1" ilkesi, arastirmaya katilan gebelerin
bilgilerinin gizli tutulacagi belirtilerek
"Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1" ilkesi
yerine  getirilmigtir. Anket ve 0Olgek
uygulamasi tamamlandiktan sonra
gebelerin sorular1 yanitlanmis, bilgi almak
isteyen gebeler bilgilendirilmistir.

Bulgular

Primipar gebelerin sosyo-demografik ve
obstetrik  dzelliklerinin  DDSEO  puan
ortalamalar1 ile karsilagtirilmas1 Tablo 1°de
verilmistir. Buna gore; primipar gebelerin
%44.7’sinin  20-24  yas  aralifinda,
%37.3’liniin egitim durumunun ilkdgretim
diizeyinde, %77.3’linlin c¢aliymadigr ve
%77.3’1iniin ev hanimi oldugu saptanmustir.
Primipar gebelerin eslerinin %41.3 linlin
egitim durumunun yiiksekogretim
diizeyinde oldugu, %46.7’sinin kamuda
calistigl, %62.0’1nin ekonomik durumunun
orta diizeyde oldugu, % 72.7°sinin il
merkezinde yasadigi ve % 67.3’liniin
cekirdek aile yapisinda oldugu saptanmastir.
Primipar  gebelerin =~ %84.7’sinin 3.
trimesterde oldugu, %80.0’mnin  normal
dogum yapmay1 planladiklari, %85.3 {iniin
gebeligini planladigi, %90.7’sinin sosyal
desteginin oldugu ve %82.7’sinin daha
oncesinde herhangi bir egitim/danigmanlik
hizmeti almadig1 saptanmistir. Primipar
gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik
ozellikleri ile DDSEO puan ortalamalari ile
karsilastirildiginda egitim durumu, esin
egitim durumu, esin meslegi ve planlanan
dogum sekli ile DDSEO puan ortalamalari
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0.05).
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Tablo.1. Primipar Gebelerin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerinin DDSEO Puan
Ortalamalari ile Karsilastiriimasi

Sosyo- Primipar DDSEO SS  Testve
Demografik ve Gebeler Puan p Degeri
Obstetrik (n=150) ortalamasi
Ozellikler
n- %
Yas 15-19 13-8.7 5.72 1.75
20-24 67-44.7 6.01 1.36 KWwW=3.854
25-29 53-35.3 5.59 1.48 p>0.05
30 ve iistil 17 -11.3 5.64 1.06
Egitim Durumu [kogretim 56 -37.3 6.16 1.40 F=4.427
Ortadgretim 54-36.0 5.78 1.44 p<0.05
Yiiksekogretim 40-26.7 5.31 1.26
Cahisma Durumu Caligiyor 34-2.7 5.92 1.22 t=0.60
Caligmiyor 116-77.3 5.76 1.47 p>0.05
Meslegi Kamu 34 -22.7 6.01 1.18 t=1.004
Ev hanimi 116-77.3 5.73 1.47 p>0.05
Esinin Egitim Durumu  Ilkdgretim 34-22.7 6.22 143 F=4.898
Ortadgretim 54-36.0 6.00 1.39 p<0.05
Yiksekogretim 62-41.3 5.39 1.33
Esinin Meslegi Kamu 70-46.7 551 1.32 F=3.843
Ozel sektor 45-30.0 5.83 1.57 p<0.05
Serbest meslek 35-23.3 6.31 1.25
Ekonomik Durum Kotii 24-16.0 6.25 1.40 Kw=4.215
Orta 93-62.0 5.63 1.43 p>0.05
Iyi 33-2.0 5.94 1.31
Yasadigi Yer il 109-72.7 6.35 1.18 KWw=3.619
Ilge 22-14.7 5,51 1.57 p>0.05
Koy 19-12.6 5.76 1.40
Aile Tipi Cekirdek aile 101-67.3 5.98 1.32 t=1.101
Genis aile 49-32.7 5.71 1.45 p>0.05
Gebeligi Planlama Evet 128- 85.3 5.77 1.47 MWU=1342.00
Durumu Hayir 22-14.7 5.92 1.06 p>0.05
Planlanan Dogum Normal Dogum 138 92.0 5.87 140 MWU=510
Sekli Sezaryen Dogum 12-8.0 4.93 1.36 p<0.05
Trimester 1. Trimester 6-4.0 5.80 1.83 KWw=0.42
2. Trimester 17-11.3 5.67 148 p>0.05
3. Trimester 127-84.7 581 1.39
Sosyal Destek Varhgi Evet 136- 90.7 5.80 1.42  WU=941.000
Hayir 14-9.3 5.77 1.37 p>0.05
Daha Once Almis 26-17.3 6.04 1.35 MWU=1403.00
Damsmanhk/Egitim Almamig 124-82.7 5.74 142 p>0.05

Alma Durumu
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Tablo.2. Multipar Gebelerin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerinin DDSEO Puan Ortalamalari

ile Karsilagtirilmasi

Sosyo- Multipar  DDSE Test ve
Demografik ve Gebeler OPuan SS  p Degeri
Obstetrik (n=150) ortalam
Ozellikler N % as1
Yas 15-19 5-3.4 6.11 0.87
20-24 15-10.0 5.33 1.29 KWwW=2.861
25-29 65-43.3 5.17 1.28 p>0.05
30 ve iistil 65-43.3 5.16 1.32
Egitim Durumu [kogretim 91-60.7 5.29 1.17 KW= 2607
Ortadgretim 36 -24.0 5.30 1.48 p>0.05
Yiiksekogretim 23-15.3 4.77 1.40
Calisma Durumu Caligiyor 14 -9.3 4.77 146 MWU=746.00
Caligmiyor 136-90.7 5.26 127 0
p>0.05
Meslegi Kamu 16-10.7 4.86 1.39 MWU=879.00
Ev hanimi 134-89.3 5.26 127 0
p>0.05
Esinin Egitim [kogretim 41-27.3 5.21 1.26 F=5.036
Durumu Ortadgretim 72-48.0 5.49 1.20 p<0.05
Yiksekogretim 37-24.7 4.68 1.36
Esinin Meslegi Kamu 45-30.0 4.98 144 F=1.137
Ozel sektor 48-32.0 5.36 1.09 p>0.05
Serbest meslek 57-38.0 5.29 1.32
Ekonomik Durum Kotii 31-20.7 5.37 132 KW=2.249
Orta 94-62.7 5.26 1.11 p>0.05
Iyi 25-16.7 4.86 1.67
Yasadigi Yer il 107-71.3 5.42 1.29 Kw=1.399
Ilge 18 -12.0 5.30 1.29 p>0.05
Koy 25 -16.6 5.15 1.29
Aile Tipi Cekirdek aile 108-72.0 5.40 1.41 t=1.070
Genis aile 42-28.0 5.15 1.24 p>0.05
Gebelik Sayisi 2 76-50.7 5.09 1.23 F=0.887
3 43- 28.6 5.29 1.39 p>0.05
4 31-20.7 5.43 1.28
Gebeligi Planlama Evet 110-73.3 5.18 1.29 t=-0.513
Durumu Hayir 40-26.7 531 1.29 p>0.05
Onceki Dogum Sekli ~ Normal Dogum 89-50.4 5.34 1.211 t=1.48
Sezaryen Dogum  61-40.6 5.03 .38  p>0.05
Planlanan Dogum Normal Dogum 74-56.6 5.41 117 t=2.16
Sekli Sezaryen Dogum 65-43.4 4.96 1.40 p<0.05
Trimester 1. Trimester 5-3.3 5.01 2.13 KW=3.338
2. Trimester 22-14.7 4,76 143 p>0.05
3. Trimester -123-82.0 531 1.22
Sosyal Destek Varhigi  Evet 118-78.7 5.15 1.24 t=-1.204
Hayir 32-21.3 5.46 1.44  p>0.05
Daha Once Almig 36 -24.0 5.24 1.03 t=0.104
Damsmanhk/Egitim Almamig 114-76.0- 521 1.36 p>0.05
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Alma Durumu

Tablo.3. Primipar ve Multipar Gebelerin DDSEO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

DDSEOQ Puan Test ve
Gebelik Durumu Ortalamalan SS p Degeri
Primipar 5.80 1.41 t =3,704
p <0.001
Multipar 5.22 1.29

Tablo.4. Primipar ve Multipar Gebelerin DDSEO Alt Boyut Puan Ortalamalarmin

Karsilastirilmasi
DDSEO Alt Boyutlar Primipar Multipar Test ve
Gebeler Gebeler p Degeri
Ortalama £SS  Ortalama+ SS
1. Bebege Iliskin Endiseler 5.42+ 1.75 5.37+1.98 t=0.234
p>0.05
2. Dogum Eylemine liskin 6.81+1.85 5.86+ 1.97 t =4.257
Endiseler p<0.001
3. Dogum Sonras1 Emzirmeye 6.54 £2.45 5.70 £2.28 t=3.080
[liskin Endiseler p<0.05
4. Dogum Sonrasinda Bebek 5.46 £1.97 4,14 £1.77 t=6.097
Bakiminda Yetersiz Kalma p<0.001
Endisesi
5. Dogum Sonras1 Sosyal 4.69+2.17 4.63+£2.14 t=0.214
Yasama liskin Endiseler p>0.05
6. Dogum Sonu Bebek ve 5.47+1.68 5.19+£1.70 t=1.390
Logusa Sagligma Iliskin p>0.05
Endiseler
7. Dogum Sonras1 Esinden 4.10 +1.86 3.97+ 1.65 t=0.603
Destek Alamama Endisesi p>0.05
8. Travay Oncesi Endiseler 6.01+2.52 5.33+2.32 t=2.428
p<0.05
9. Dogum Srrasinda Saghk 6.98 + 2.34 6.22+ 2.40 t=2.772
Personelinin Davranisina p<0.05
Yonelik Endiseler
10. Sezaryen Olma Endisesi 6.50+2.68 5.74 £2.61 t= 2,462
p<0.05
Tablo 2’de multipar gebelerin sosyo- karsilastirilmas1  verilmistir. Buna gore;

demografik ve obstetrik 6zelliklerinin
ortalamalari ile

DDSEO puan

multipar gebelerin %43.3liniin 30 ve isti
yas araliginda oldugu, %60.7’sinin egitim
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durumunun ilkogretim diizeyinde oldugu,
%90.7’sinin ¢alismadigi, %89.3’linlin ev
hanimi1  oldugu saptanmigtir. Multipar
gebelerin  eslerinin = %48.0’min  egitim
durumunun ortadgretim diizeyinde oldugu
ve %38.0’min serbest meslekte calistigi
bulunmustur. Multipar gebelerin
%62.7’sinin ekonomik durumunun orta
diizeyde oldugu, %71.3 {iniin il merkezinde
yasadigt ve %72.0’min c¢ekirdek aile
yapisinda oldugu saptanmistir. Multipar
gebelerin %350.7’sinin 2. gebeligi oldugu,
%82.0’inm 3.  trimesterde  oldugu,
%354.7’sinin onceki dogum seklinin normal
dogum oldugu, %49.3’liniin ise simdiki
gebeligi i¢in normal dogum planladiklari
bulunmustur. Multipar  gebelerin
%73.3’inlin simdiki gebeligini planladigy,
%78.7’sinin sosyal desteginin oldugu ve
%76.0’mm daha Oncesinde herhangi bir
egitim/damigmanlik  hizmeti  almadigi
belirlenmistir. Multipar gebelerin sosyo-
demografik ve obstetrik 6zellikleri ile
DDSEO puan ortalamalar1 ile
karsilastirildiginda esin egitim durumu ve
planlanan dogum sekli ile DDSEO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0.05).

Tablo 3’te primipar ve multipar gebelerin
DDSEO puan ortalamalarinmn
karsilagtirilmast  incelenmis,  primipar
gebelerin DDSEO puan ortalamalarmm
5.80+1.41, multipar gebelerin DDSEO
puan ortalamalarinin 5.22+1.29 oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p < 0.001).

Tablo 4’te primipar ve multipar gebelerin
DDSEO alt boyut puan ortalamalarmnn
karsilastirilmast incelenmistir. Buna gore;
primipar ve multipar gebelerde 2., 3., 4., 8.,
9., ve 10. alt boyut puan ortalamalari
arasindaki  farkin  istatistiksel olarak
anlamli oldugu (p<0.001, p<0.05), 1., 5., 6.
ve 7. alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
bulunmustur.

Tartisma
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Primipar gebelerin sosyo-demografik ve
obstetrik  dzellikleri ile DDSEO puan
ortalamalar1 ile karsilastirildiginda egitim
durumu, esin egitim durumu, esin meslegi
ve planlanan dogum sekli ile DDSEO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0.05). Géziiyesil ve ark.’
caligmasinda da gebelerin depresyon puan
ortalamalar1  ile  egitim  durumlar:
karsilastirilmig, ilkokul mezunu olan
gebelerin depresyon puan ortalamalarinin
daha  yiikksek  oldugu  belirtilmistir.
Goziiyesil ve ark.!’ ile
Kiligarslan’m¢alismalarinda gebenin
esinin egitim diizeyinin artmasinin, gebede
depresyon durumunu azalttig1 bulunmustur.
Buna karsin  Akbas ve ark.'®yaptig
arastirmada es egitim durumu ile anksiyete
ve depresyon arasinda iliski
bulunamamustir.Arslan’n? arastirmasmda
arastirmaya katilan gebelerin eslerinin
meslekleri ile anksiyete puani arasinda
anlamlhi  farkliik  gozlenmedigi  fakat
eslerinin meslekleri ile depresyon puanlari
arasinda anlamli  farklilik  gozlendigi
bulunmustur.

Primipar gebelerin obstetrik
Ozelliklerine gore DDSEO puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi

incelendiginde; primipar gebelerin obstetrik
Ozelliklerinin higbirinde ilgili 6lgek puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigr bulunmustur

(p>0.05).

Multipar gebelerin S0syo-
demografik ve obstetrik Ozellikleri ile
DDSEO puan ortalamalar1 ile

karsilastirildiginda esin egitim durumu ve
planlanan dogum sekli ile DDSEO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0.05). Aragtirmay1
destekler nitelikte Goziiyesil ve ark.!” ile
Kiligarslan’m®® calismalarinda da gebenin
esinin egitim diizeyinin artmasinin, gebede
depresyon durumunu azalttig1 belirtilmistir.
Buna karsin  Akbas ve ark.’® yaptigi
calismada es egitim durumu ile anksiyete ve
depresyon arasinda anlamli bir iligki
bulunamamustir.
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Hem primipar hem de multipar
gebelerde DDSEO puan ortalamasmin
normal dogum planlayan gebelerde yiliksek
oldugu saptanmigtir. Bunun, yasanan
deneyimlerin kadnlar arasinda
paylasilmasi ve normal dogumun agrili ve
kanli bir eylem olarak bilinmesinden
kaynaklandig1 distiniilmektedir. Yapilan
aragtirmalarda da gebelerin en fazla dogum
agrist olmak tlizere; dogumda panik yasama,
kendisinin dogum yapabilecek yetenekte
olmadigmi diisiinme, basaramamaktan
korkma, dogumda yanlig bir davranista
bulunarak kendisine ve bebegine zarar
vermekten korkma gibi nedenlerle normal

dogum eyleminden korktugu
belirtilmistir.®1221-24
DDSEO  puan  ortalamalarma

bakildiginda; primipar gebelerde 5.80
+1.41, multipar gebelerde 5.22+1.29
oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur  (p<0.001). Buna  gore
gebelerin endise diizeyi orta derecede olup,
primipar  gebelerde daha  yiksektir.
Arastirma bulgusunu destekleyecek sekilde,
Akbas ve ark.!® ile Kaplan ve ark.’nmn?®
yaptiklar1  ¢aligsmalarda; ilk  gebeligi
olanlarda daha fazla durumsal kaygi
saptanmistir. Buna karsihk  Arslan’nm?
yaptig1 ¢alismada; gebelik sayis1 arttikca
depresyon ve anksiyete puanlarinin
yiikseldigi belirlenmistir.

Bu arastirmada primipar gebelerde
endise dilizeyinin daha yiiksek olmasmin
nedeninin dogum ve dogum sonu dénem ile
ilgili bilgi eksikliginden kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Primipar gebeler
deneyimsiz olduklari i¢in dogum aninda ve
dogumdan  sonra  karsilasabilecekleri
olaylar1 tahmin edememekte, bu da
gebelerin  endisesinin  artmasina neden
olabilmektedir. Arastirma bulgularina gore
multipar gebelerde de endise diizeyi orta
derecedir. Dogum ve dogum sonu dénem
ile 1ilgili bilgi sahibi olmanin endise
diizeyini azalttig1 fakat endiseyi ortadan
kaldirmadig1 sdylenebilir. Dogumun agrili
ve kanli bir eylem olmasi ve kadmin
mahremiyetini tehdit etmesi nedeniyle tiim
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gebelerde bir miktar endisenin her zaman
var olacag diisiiniilmektedir.

Primipar ve multipar gebelerin
DDSEO’nin alt boyutlarma gore puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi
incelendiginde; arastrmada en yiliksek
endise diizeyi Dogum Sirasinda Saghk
Personelinin Davranisina Yonelik Endiseler
alt boyutuna ait oldugu goriilmektedir
(p<0.05). Sjogren’in®® yaptig1 calismada
gebelik doneminde saptanan en Onemli
korku nedeninin dogumda gorev alan saglik
personeline  giiven  eksikligi  olarak
belirtilmistir.ikinci sirada Dogum Eylemine
Iliskin Endiseler alt boyutu gelmektedir
(p<0.001). Yasanan olumsuz deneyimlerin
kadinlar arasinda paylasilarak yayilmasinin
ve gorsel medyada gosterilen agrili dogum
sahnelerinin 6zellikle primipar gebelerde
endigsenin  artmasina neden  oldugu
diistiniilmektedir. Benzer arastirmalarda
gebelerde en fazla dogum agrisi olmak
tizere; dogumda panik yasama, kendisinin
dogum yapabilecek yetenekte olmadigini
diistinme, basaramamaktan korkma,
dogumda yanlis bir davranigta bulunarak
kendisine ve bebegine zarar vermekten
korkma gibi nedenlerle normal dogum
eyleminden de korktugu ve bunun da istege
baglh sezaryen oranint artirdigi
belirtilmistir. %1221-24

Ugiincii  sirada Dogum  Sonrasi
Emzirmeye iliskin Endiseler alt boyutu

gelmektedir (p<0.05). Arslan’1n?°
calismasinda da  primipar  annelerin
danismanlik siirecinde danistiklari

konularin basinda bebek beslenmesi ile
ilgili  konularin  geldigi  belirtilmistir.
Doganer’in?’ ¢alismasinda da dogum sonu
hastaneden taburcu olurken bilgi alan
annelerin %31.9’unun emzirme ve meme
bakim1  konusunda  bilgi  aldiklar1
saptanmistir. Yapilan ¢caligmalar annelerin
daha ¢ok bebek beslenmesine yonelik
endise yasadigimni gostermektedir.
Dordiincii sirada Sezaryen Olma
Endisesi alt boyutu gelmektedir (p<0.05).
Bununla ilgili yapilmis bir arastrmaya
rastlanilmamustir.  Arastrmada multipar
gebelerin  %32.0’min  daha Onceden
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sezaryen dogum, %8.7’sinin de hem normal
hem de sezaryen dogum yaptiklari
bulunmustur. Yani multipar gebelerin
yaklagik yarisinin sezaryen ile dogum
deneyimleri mevcuttur. Buna ragmen
onlarda da bu konu ile ilgili endise diizeyi
yiiksektir. Sezaryen sonrasi rahatsizliklarin
normal doguma gore daha fazla
yasanmasinin bunu deneyimlemis olan
gebelerde  endiseye  neden  oldugu
diistiniilmektedir. Diger taraftan, primipar
gebelerin endise diizeyinin multiparlara
gore daha yiliksek olmasmnin nedeni,
sezaryenin bir ameliyat olmas1 ve daha 6nce
yasanmamis olmasindan kaynaklanabilir.

Besinci sirada Travay Oncesi Endiseler
alt boyutu gelmektedir (p<0.05). Bununla
ilgili yapilmig bir arastirmaya
rastlanilmamistir. Gebelerin travay oOncesi
endigelerinin bu siirecte gergeklesecek
olaylar tahmin edememelerinden
kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Altinc1 sirada Dogum Sonu Bebek ve
Logusa Saglgma Iliskin Endiseler alt
boyutu gelmektedir. Puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi  saptanmustr  (p>0.05). Bu
arastirmanin  bulgularmi  destekleyecek
sekilde Arslan’nm®® ve Doganer’in®’
yaptiklar1 c¢aligmalarda; annelerin en sik
danismanlik istedikleri konularin basinda
yukarida da Dbelirtildigi gibi  bebek
beslenmesinin  geldigi, bunu sirasiyla
bebegin hastaligi, bebegin gazini ¢ikarma,
bebek banyosu-viicut bakimi, goz ve gébek
bakimmin takip ettigi belirtilmektedir.

Yedinci sirada Dogum
Sonrasinda Bebek Bakiminda Yetersiz
Kalma Endigesi alt boyutu gelmektedir
(p<0.001). Baser ve ark.?® calismasinda ilk
gebeligi olan annelerin bebek bakimi
konusunda daha fazla giigliik yasadiklari
belirtilmistir.  Bu  sonu¢  arastirma
bulgusuyla uyumludur. Bebek bakimi
konusunda deneyimsiz olan primipar
gebelerin  bu  konuda  egitim  ve
danismanliga daha fazla ihtiyaclar1 oldugu
goriilmektedir.

Sekizinci sirada Bebege Iliskin
Endiseler alt boyutu gelmektedir (p>0.05).
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Arastirma bulgusunu destekleyecek sekilde,
Di Renzo ve ark.3® 810 Italyan gebe
lizerinde yaptig1 arastirmada; gebelerin
1/3’tinden fazlasmin hasta veya Oziirli
bebek dogurma  korkusunun oldugu
belirtilmistir. Hem primipar hem multipar
gebelerin her ikisi de doguracaklar1 bebekle
ilgili olarak belirli diizeyde endise
tagimalari, sonucun ne olacagi kesin olarak
bilinmeyen bir siire¢ olan dogum eylemi ve
neticeleri hakkinda egitim ve danismanliga
thtiya¢ duyduklarmi gostermektedir.

Dokuzuncu swrada Dogum
Sonras1 Sosyal Yasama Iliskin Endiseler alt
boyutu gelmektedir (p>0.05). Bu konuyla
ilgili yapilmisg bir calismaya
rastlanilmamistir. Toplumumuzda
genellikle aile, akraba ve tanidiklar arasinda
stirekli bir iletisim vardwr. Dogum sonu
donemde bu iletisim logusa ziyaretleri
seklinde kendini gosterir. Bu ziyaretlerin
logusalarda sosyal yasama pozitif etkisinin
oldugu diisiiniilmektedir.

Son olarak Dogum Sonrasi Esinden
Destek Alamama Endisesi alt boyutu
gelmektedir (p>0.05). Bu konuyla ilgili
yapilmis bir ¢alismaya rastlanilmamistir.
Her iki gruptaki gebelerin de sosyal destek
alma durumunun yiiksek olmasi ve giftlerin
biiylik ¢ogunlugunun bu gebeligi planlamis
olmas1 nedeniyle; gebelerde dogum sonrasi
esinden destek alamama endisesinin ¢ok
fazla olmadig diisiiniilmektedir.

Sonug¢ ve Oneriler

Arastirma sonucunda; primipar ve multipar
gebelerin endise diizeyinin orta derecede
oldugu ve hem primipar hem de multipar
gebelerin ilgili Olcek alt boyutlarindan
alman en yiiksek puan ortalamasinin
"Dogum Sirasinda Saglik Personelinin
Davranismma  Yonelik  Endiseler"  alt
boyutuna, en diisiik puan ortalamasinin ise
"Dogum Sonras1 Esinden Destek Alamama
Endisesi" alt boyutuna ait oldugu
bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda;

* Gebelerin gebelik ve dogum hakkinda
bilgilendirilmesi amaciyla gebe egitim
smiflar1 olusturulup, yayginlastiriimasi,

314



Ust ve Pasinlioglu

» Birinci basamak saglik kuruluslar1 ve

hastanelere

bagvuran gebelerin

endiselerinin belirlenip, gerekli egitimlerin
verilmesi,

Saglik personelinin gebelere destek

vermesi konusunda bilinglendirilmesi,

» Hastanelerin dogum kliniklerinde sosyal
hizmet uzmani ve psikolog bulundurulmasi
Onerilebilir.
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ARASTIRMA doi:10.17681/hsp.88203

Cerrahi Aydinlatilmis Onam Hakkinda Hastalarin Bilgi
Diizeyinin Incelenmesi

Examination of the Patients’ Information Levels about Surgical

Informed Consent

Zeynep KARAMAN OZLU?, Miinevver KILIC®, Aysegiil YAYLA®

OZET Amag: Arastirma cerrahi aydinlatilmis onam hakkinda hastalarin bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
tamimlayici olarak yapildi. Materyal ve Metot: Arastirmanin evrenini, Ekim-Aralik 2013 tarihleri arasinda bir
{iniversite hastanesinin cerrahi kliniklerinde yatan hastalar olusturdu. Orneklemine ise belirtilen tarihler arasinda
arastirma kriterlerine uyan, arastirmaya katilmay1 kabul eden, iletisim kurulabilen, 18 yas ve iizeri 200 hasta alind.
Veriler aragtirmaci tarafindan hastanin taburcu olmasina karar verildigi giin, hastanin uygun oldugu zamanda,
aragtirmaci tarafindan hazirlanan anket formu kullanilarak yiiz yiize gériisme yontemiyle toplandi. Istatistiksel
degerlendirmede; yiizdelik dagilim, ortalamalar ve Ki-kare testi kullanildi. Bulgular: Aydinlatilmis onami
hastalarin ¢ogunlugunun kendisinin okudugu (%54.5), onami anlamadig1 (%70.0), onam igin hemsgire tarafindan
imza alndig1 (%55.5), onamin formalite oldugunu diisiindiigii (%60.0) ve onam hakkinda agiklama yapildigi
(%54.5) belirlendi. Aydinlatilmis onami ¢ogunlukla 31-43 yas araliginda olan (%35.0), kadin (%53.3), lise
mezunu (%31.7), ev hanim1 veya emekli (%41.7), ilde yasayan (%53.3), daha 6nce 1 kez hastanede yatan (%63.3)
ve ameliyat olmayan (%70.0) hastalarm anladig: belirlendi. Cerrahi aydinlatilmis onami okuyanlarin anlamadigi
(%62.4) ve okumayanlarm formalite oldugu i¢in imzaladiklar (75.8), onami okuyanlarin onami anladigi (% 68.3),
onami anlayanlara agiklama yapildigi (%75.0), onam1 anlayanlarin 6nerisinin olmadigi (%65.0) saptandi (p<0.05).
Sonuc; Hastalarin cerrahi aydinlatilmis onami okudugu ve anlamadigi, onam imzasinin hemsireler tarafindan
alindigy, agiklamanin hemsireler tarafindan yapildigi, onami formalite oldugu i¢in imzaladig1 saptandi. Bu sonuglar
dogrultusunda, aydinlatilmis onamin uygulanmasiyla ilgili sorunlarin tanimlanmasi ve ¢6ziimiine yonelik
kurumsal stratejilerin olusturulmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Aydinlatma, bilgilendirme, hasta, onam

ABSTRACT Aim: The purpose of this study was to determine the knowledge levels of patients regarding the
surgical informed consent. Material and Method: The population of the study consisted of patients hospitalized
in the surgical clinics of a university hospital between October and December 2013. The sample group consisted
of 200 patients aged 18 and older who met the study criteria between the specified dates, agreed to accept in the
study, and were able to communicate. The data were obtained through face-to-face interview method by using
questionnaire prepared by the researcher when convenient on the day for which the researcher decided for
discharge of the patient. Percentage distribution, mean, and chi-square test were used in order to conduct the
statistical evaluation. Results: It was determined that majority of the patients read the informed consent
themselves (54.5%), they could not understand the informed consent (70.0%), nurses took signatures for the
consent (55.5%), they thought that the consent was a formality (60.0%), and an explanation about the consent was
made (54.5%). It was found that the informed consent was understood mostly by the patients who were in the age
range of 31-43 years (35.0%), women (53.3%), high school graduate (31.7%), housewife or retired (41.7%), lived
in the province (53.3%), were hospitalized at hospital once before (63.3%) and did not undergo any surgery
(70.0%). It was found that the rate of those who read and did not understand the surgical informed consent was
62.4% and those not reading the informed consent signed it (75.8%) since it is a formality, those reading the
consent understood it (68.3%), an explanation was made to those understanding the consent (75.0%) and those
understanding the consent had no suggestion (65.0%) (p <0.05). Conclusion: It was determined that the patients
read but did not understand the surgical informed consent, signature of the consent was taken by nurses, the
explanations were made by nurses and they signed the consent since it is a formality. In line with these results, it
could be recommended to identify problems related to implementation of the informed consent and make
institutional strategies for their solutions.

Key words: Informing, briefing, patient, consent
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Karaman Ozlii ve ark.

Giris

Glinlimiizde saglik alaninda etik konularin
Oneminin artmasiyla birlikte hastanin
bakima katilimi da giincel bir hale
gelmistir!. Hastalara kendi bedenlerini
kontrol etme hakki veren, aydnlatilmis
onam; bireyin kendi bedenine yapilacak
olan her tiirli tibbi uygulamay1 bilme ve
belirleme hakkina sahip oldugu goriisiinii
temel alan ve kisinin hastalik aninda da
kisilik haklarmm1 koruyabilmek i¢in bu
konuda diizenlenmis yasalarla gilivence
altina alinmis olan bir kavrami ifade
etmektedir.2 Aydinlatilmis onam, tibbi
etigin temel ilkelerinden 6zerklik ilkesine
dayanmaktadir. Ozerklik, bir kisi ya da
toplulugun kendisine iliskin konularda,
kendi degerlerine dayanarak Kkararlar
vermesi ve bunlar1 uygulamak iizere
eylemlerde bulunmasi olarak
tanimlanmaktadir.>* Bunun bir uzantisi
olarak 6zerk kisinin, kendi sagligna iliskin
tim kararlara katilmasi saglanmalidir.
“Aydinlatilmis onam”; hekim tarafindan
hastaya; hastaliginin tanisi, tedavisi i¢in
uygulanmasi gereken tibbi tedavi, tedavinin
yapisi, icerdigi riskleri, eger islem
yapilmazsa hastaliginin gidisati i¢in yapilan
aciklamalar1  yeterince  anladigi  bu
aydimlatmaya dayanarak, hi¢bir baski
altinda kalmadan, serbest iradesiyle,
Onerilen tibbi uygulamayi, bilingli ve
gonillii olarak kabul etmesi, seklinde
tanimlanabilir.>” Aydmlatilmis onamda
temel ama¢ hastaya bilgi vermek ve
hastanin bu bilgiyi anlamasini saglamaktir.
Bu nedenle formun imzalatilmasmdan 6nce
yapilmast  gereken,  hastanin  kendi
kiiltiirline ve egitim diizeyine uygun
bicimde bilgilendirilmesinin saglanmasidir.
Ayrica  hastanin verilen  bilgileri
anlamasinin  saglanmasi1 ve anladiginin
denetlenmesi de gereklidir.?

Saglik calisanlar1 arasinda yaygin
olan hastanin ayrintili bilgilendirilmesine
gerek olmadig1 goriisiiniin ardinda, hastay1
olas1 riskler hakkinda bilgilendirmenin
genellikle hastada kaygi  yaratacagi
yoniindeki diislince yatmaktadir. Ancak,
hastaya ayrmtili bilgi vermenin kaygi
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yaratmadig1 veya kaygiy1 artirmadigi ¢esitli
arastrmacilar tarafindan gosterilmistir.>®
Insan1 “insan” yapan en 6nemli 6zellik olan
kendi kaderini tayin hakkmin saglik
alaninda yasama gegirilmesi, kiginin tam
anlamiyla bilgilendirilmesi ve kendisi
hakkinda verilmesi gereken tiim kararlara
katilmasinin saglanmasi dnemlidir.®® Hasta
bireyin haklarinmn korunup gozetilmesi
hemsire ve doktorun gérev alani igerisinde
yer alir.’ Hekim basma diisen hasta
sayisinin ¢goklugu, bunun bir sonucu olarak
hekimlerin hastalara ayirdiklari siirenin
kisithilig, hastalarm sosyo-kiiltiirel
diizeyleri, tibbi aciklamalarin
anlagilmasindaki giicliikler gibi bir takim
olumsuzluklar, aydmlatilma ve
aydmlatilmis onam konularma daha c¢ok
egilmek gerekliligini ortaya ¢ikarmustir.
Aydmlatilmis onam konusunda
ilkemizde  smirlh  sayida  arastirma
yaptmistir. 2%t Bu  calisma  ile
aydmlatilmis onamm uygulanma durumu
belirlenerek, hastalarm onam hakkinda
bilgileri ve oOnerileri degerlendirilerek
hekim ve hemsirenin desteklenmesine
yonelik gerekli egitim ve girisimlerin
yapilmasiyla  hastanin  bilgilenmesinin
artmasma ve bu konuda eksikliklerin
giderilmesine katk1 saglanabilecegi
distiniildi. Bu arastrma, hastalarin
aydmlatilmis onam hakkinda bilgilerinin
belirlenmesi amaciyla planlandi.

Materyal ve Metot

Tanimlayic1  tlirde olan arastirmanin
evrenini, EKim-Aralik 2013 tarihleri
arasinda bir Egitim Arastirma Hastanesi
Cerrahi  Servisinde yatan 235 hasta
olusturdu. Ornekleme ise arastirmaya
katilmay1 kabul eden, iletisim kurulabilen,
18 yas ve tlizeri 200 hasta dahil edildi
(Katihim oran1 %85). Veriler hastalarla yiiz
yiize goriisiilerek toplanda.

Verilerin toplanmasinda; literatiir
dogrultusunda  hazirlanan®*'  hastalarin
tanitic1  ozelliklerini, aydmlatilmis onam
hakkindaki bilgi diizeyi ve diisiincelerini
iceren “Anket Formu” kullanildi. Anket
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formunda, hastalarm sosyo demografik (
yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek,
yasanilan yer, hastaneye yatis siklig,
onceden ameliyat olma durumu) ve onamla
ilgili ~ Ozelliklerini  igeren  (cerrahi
aydinlatilmig onam1 okuma durumu, cerrahi
aydinlatilmis  onami anlama durumu,
cerrahi aydinlatilmis onami1 imzalayan kisi,
cerrahi aydinlatilmis onama imzasini alan
kisi, cerrahi aydinlatilmis onami imzalama
nedenini bilme durumu, cerrahi
aydmlatilmis onam hakkinda agiklama
yapilma durumu, cerrahi aydinlatilmig
onam hakkinda ag¢iklama  yapan Kkisi,
cerrahi aydmlatilmis onam hakkindaki
Onerileriniz) toplam 15 kapali uglu soru
bulunmaktadir.

Arastrma  verileri, arastirmaci
tarafindan 08:00-16:00 ve 16:00-08:00
calisma saatleri igerisinde, arastirmanin
amac1 hakkinda bilgilendirilip s6zel olarak
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izinleri alindiktan sonra yiiz ylize goriisme
yontemi ile elde edildi. Veri toplama
formlarinin uygulanmasi yaklasik 4 dakika
stirdil.

Verilerin degerlendirilmesinde;
yiizdelik dagilim, ortalama ve ki-kare testi
kullanildi. Anlamlilik seviyesi p= 0.05
olarak belirlendi.

Aragtrmaya  baslamadan  Once
aragtirmanin yapilacagi kliniklerden yazili
izinler ve etik kurul onay1 alind1.

Bulgular

Arastirma kapsamina aliman hastalarin
sosyo-demografik ozellikleri
incelendiginde (Tablo 1), hastalarin
cogunlugunun 31-43 yas arahiginda
(%36.0), lise mezunu (%35.0), ev hanimi
veya emekli oldugu (%40.5), ilde yasadigi
(%47.0), bir kez hastanede yattig1 (%49.5),
daha 6nceden ameliyat Oykiistiniin olmadigi
(%67.5) saptanda.

Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler n %
Yas

18-30 51 25.5
31-43 72 36.0
44-56 54 27.0
57 ve usti 23 11.5
Cinsiyet

Erkek 100 50.0
Kadin 100 50.0
Egitim Durumu

Okur - Yazar 32 16.0
[kogretim 55 275
Lise 70 35.0
Universite 43 21.5
Meslek

Isci 32 16.0
Memur 42 21.0
Ciftci 21 10.5
Esnaf 24 12.0
Ev hanimi+Emekli 81 40.5
Yasanilan Yer

il 94 47.0
flge 66 33.0
Koy 40 20.0
Hastaneye Yatis Sikhig1

1 kez 99 49.5
2 kez 61 30.5
3 ve Ustil 40 20.0
Onceden Ameliyat Olma Durumu

Olan 65 325
Olmayan 135 67.5
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Tablo 2. Hastalarin onam ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler n %

Cerrahi Aydinlatilmis Onamm Okuma Durumu

Okuyan 109 545

Okumayan 91 455

Cerrahi Aydinlatilmis Onamm Anlama Durumu

Anladim 60  30.0

Anlamadim 140 70.0

Cerrahi Aydinlatilmis Onami imzalayan Kisi

Hasta 170  85.0

Yakini 30 15.0

Cerrahi Aydinlatilmus Onama Imzasim Alan Kisi

Hemgire 111 55.5

Doktor 56 28.0

Sekreter 33 165

Cerrahi Aydinlatilmns Onam imzalama Nedenini

Bilme Durumu

Bilen 80 40.0

Bilmeyen (formalite oldugunu diisiinen) 120 60.0

Cerrahi Aydinlatilmis Onam Hakkinda Aciklama

Yapilma Durumu

Yapilan 109 545

Yapilmayan 91 455

Cerrahi Aydinlatilmis Onam Hakkinda Aciklama

Yapan Kisi

Hemsire 65 59.7

Doktor 39 357

Sekreter 5 4.6

Cerrahi Aydinlatilmis Onam Hakkindaki Onerileriniz

Onerisi olmayan 109 545

Daha agiklayici bilgiler yazilmali 26  13.0

Daha sade bir dille yazilmali 21 105

Aceleyle imzalatilmamali 44  22.0

Hastalarm  onam ile ilgili (%55.5), onami imzalama nedenini

ozelliklerinin ~ dagilimi~ Tablo  2°de bilmedigi (formalite oldugunu diisiindiigii)
goriilmektedir. Hastalarin cerrahi (%60.0), onam hakkinda agiklama yapildig1
aydmlatilmig onami okudugu (%54.5) ve (%54.5), a¢iklamanin hemsireler tarafindan
anlamadigr  (%70.0), onami hastanin yapildigi  (%59.7), onam  hakkinda
kendisinin imzaladigi (%85.0), onam Onerisinin olmadig1 (%54.5) tespit edildi.

imzasmin hemsireler tarafindan alindigi
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Tablo 3. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore cerrahi aydinlatilmis onami okuma

durumunun karsilagtirilmasi

Cerrahi Aydinlatilmis Onamm Okuma Durumu

) Okuyan Okumayan Toplam Testvep
Ozellikler N % N % N % degeri
Yas
18-30 34 31.2 17 18.7 51 25.5 X?=13.05
31-43 40 36.7 32 35.2 72 36.0 df=3
44-56 30 27.5 24 26.4 54 27.0
57 ve listil 5 46 18 198 23 115 P<005
Cinsiyet X?=0.18
Erkek 56 56.0 44 44.0 100 100.0 df=1
Kadin 53 53.0 47 47.0 100 100.0 p>0.05
Egitim Durumu
Qkur - Yazar 3 2.8 29 31.9 32 16.0 X2=56.59
[k6gretim 21 19.3 34 37.4 55 27.5 df=3;
Lise 47 43.1 23 25.3 70 35.0
Universite 38 349 5 55 43 215 P00
Meslek
Isci 20 183 12 132 32 16.0
Memur 35 32.1 7 7.7 42 21.0 X*=3178
Ciftci 6 5.5 15 165 21 10.5 df=4
Esnaf 17 15.6 7 1.7 24 12.0 p<0.05
Ev hanimi+Emekli 31 28.4 50 54.9 81 40.5
Yasamlan Yer
il 69 633 25 275 94 470 X*=31.57
Ilge 31 28.4 35 38.5 66 33.0 df=2
Koy 9 8.3 31 34.0 40 20.0 p<0.05
Hastaneye Yatis Sikhgi 2_
1 kez 68 624 31 341 99 495 5%
2 kez 29 26.6 32 35.2 61 30.5
3 ve iistii 12 110 28 307 40 200 P00
Onceden Ameliyat Olma Durumu X?=1.07
Olan 32 29.4 33 36.3 65 325 df=1
Olmayan 77 70.6 58 63.7 135 67.5 p>0.05

Aydmlatilmis onami cogunlukla 31-
43 yas araligmda olan (%36.7), erkek
(%56.0), lise mezunu (%43.1), memur
(%32.1), ilde yasayan (%63.3), 1 kez
hastanede vyatan (%62.4) ve ameliyat
olmayan (%70.6) hastalarin okudugu
belirlendi. Hastalarin cerrahi aydmnlatilmis
onamt okuma durumu ile yas, egitim
durumu, meslek, yasanilan yer ve hastaneye

yatis siklig1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanirken (p<0.05), cinsiyet
ve Oonceden ameliyat olma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
saptand1  (p>0.05) (Tablo3). 31-43 vyas
araliginda, ilde yasayanlarin, bir kez
hastanede yatanlarin onami ¢ogunlukla
okudugu, ev hanimi-emeklilerin onami
cogunlukla okumadig: belirlendi.
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Tablo 4. Hastalarin onam ile ilgili 6zelliklerine gore cerrahi aydinlatilmis onami okuma

durumunun karsilagtirilmasi

Cerrahi Aydinlatilmis Onamm Okuma Durumu

) Okuyan Okumayan Toplam Testvep
Ozellikler N % N % N % degeri
Cerrahi Aydinlatilmis Onam
Anlama Durumu X?=6.61
Anladim 41 37.6 19 20.9 60 30.0 af=1
Anlamadim 68 62.4 72 79.1 140 70.0 p<0.05
Cerrahi Aydinlatilmis Onamm
Imzalayan Kisi X?=2.99
Hasta 97 89.0 73 80.2 170 85.0 af=1
Hasta yakini 12 11.0 18 19.8 30 15.0 p>0.05
Cerrahi Aydinlatilmis Onama
Imzasim Alan Kisi
Hemsire 60 550 51 56.0 111 55.5  X%*=1.97
Doktor 34 31.2 22 24.2 56 28.0 df=2
Sekreter 15 13.8 18 19.8 33 16.5 p>0.05
Cerrahi Aydinlatilmis Onam
Imzalama Nedenini Bilme
Durumu 2_
Bilen 58 533 22 242 80 400 %%
Bilmeyen (formalite oldugunu 51 46.7 69 75.8 120 60.0
diisiinen) p<0.05
§
Cerrahi Aydinlatilmis Onam
Hakkinda A¢iklama Yapilma
Durumu X*=2.54
Yapilan 65 59.6 44 48.4 109 54.5 df=1
Yapilmayan 44 40.4 47 51.6 91 45.5 p>0.05
Cerrahi Aydinlatilmis Onam
Hakkinda Ac¢iklama Yapan Kisi
Hemgire 34 431 31 250 65 59.7  X*=3.84
Doktor 28 52.3 11 70.5 39 35.7 df=2
Sekreter 3 4.6 3 4.5 5 4.6 p>0.05
Cerrahi Aydinlatilmis Onam
Hakkindaki Onerileriniz
Onerisi olmayan 54 49,5 55 60.4 109 54.5 X?=3.19
Daha aciklayici bilgiler yazilmal 17 15.6 9 9.9 26 13.0 d f:é
Daha sade bir dille yazilmali 11 10.1 10 11.0 21 10.5 0>0.05
Aceleyle imzalatilmamali 27 24.8 17 18.7 44 22.0 )
Hastalarm  onam  ile  ilgili (%59.6), aciklamayr doktorun yaptigi

ozelliklerine gore cerrahi aydinlatilmis
onami okuma durumunun karsilastiriimasi
Tablo 4’de goriilmektedir. Aydinlatilmis
onamt okuyan hastalarin ¢ogunlugunun,
onami anlamadigr (%37.6), kendisinin
okudugu (%89.0), hemsire tarafindan imza
alindig1 (%55.0), onami imzalama nedenini
bilmedigi (formalite oldugunu diislindiigii)
(%46.7), onam hakkinda agiklama yapildigi

(%52.3) ve bu konuda 6nerisinin olmadigi
(%49.5) belirlendi. Hastalarin cerrahi
aydinlatilmis onami okuma durumu ile
onami anlama durumu ve onami imzalama
nedenini bilme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p<0.05).
Onamu1 okuyanlarin cogunlugunun
anlamadig1, okumayanlarin g¢ogunlugunun
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onamim formalite oldugunu disiindiigi
belirlendi.
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Tablo 5. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore cerrahi aydmlatilmigs onami anlama

durumunun karsilagtirilmasi

Cerrahi Aydinlatilmis Onamm Anlama Durumu

) Anlayan Anlamayan Toplam Testvep
Ozellikler n % n % n % degeri
Yas
18-30 19 31.7 32 22.9 51 25.5 x?=3.10
31-43 21 35.0 51 36.4 72 36.0 df:é
44-56 12 20.0 42 30.0 54 27.0 0>0.05
57 ve lstil 8 13.3 15 10.7 23 11.5 '
Cinsiyet X?=0.18
Erkek 28 46.7 72 51.4 100 100.0 af=1
Kadin 32 53.3 68 48.6 100 100.0 p>0.05
Egitim Durumu
Qkur - Yazar 11 18.3 21 15.0 32 16.0 X?=3.48
[lkogretim 13 21.7 42 30.0 55 27.5 dfzé
Lise 19 31.7 51 36.4 70 35.0 0>0.05
Universite 17 28.3 26 18.6 43 21.5 '
Meslek
Isci 7 11.7 25 17.9 32 16.0
Memur 15 250 27 193 42 21.0  X*=8.74
Ciftci 2 3.3 19 13.6 21 10.5 df=4
Esnaf 11 18.3 13 9.3 24 12.0 p>0.05
Ev hanimi+Emekli 25 41.7 56 40.0 81 40.5
Yasamlan Yer
il 32 533 62 443 94 470  X*=1.44
flge 18 30.0 48 34.3 66 33.0 df=2
Koy 10 16.7 30 21.4 40 20.0 p>0.05
Hastaneye Yatis Sikhg1
1 kez 38 63.3 61 436 99 495  X*=7.14
2 kez 15 25.0 46 329 61 30.5 df=2
3 ve Ustil 7 11.7 33 23.6 40 20.0 p<0.05
Onceden Ameliyat Olma Durumu X?=0.24
Olan 18 30.0 47 33.6 65 325 df=1
Olmayan 42 70.0 93 66.4 135 67.5 p>0.05
Hastalarin sosyo-demografik belirlendi. Hastalar cerrahi aydmnlatilmig

ozelliklerine gore cerrahi aydinlatilmis
onami anlama durumu karsilastirildiginda
(Tablo 5), aydinlatilmig onam1 ¢ogunlukla
31-43 yas araliginda olan (%35.0), kadin
(%53.3), lise mezunu (%31.7), ev hanimi
veya emekli (%41.7), ilde yasayan (%53.3),
1 kez hastanede yatan (%63.3) ve ameliyat
olmayan (%70.0) hastalarm  anladig1

onami anlama durumu ile hastaneye yatis
siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanirken (p<0.05), yas, cinsiyet,
egitim durumu, meslek, yasanilan yer ve
onceden ameliyat olma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
saptand1 (p>0.05). Onami anlayanlarmin
cogunlugunun hastanede yattig1 belirlendi.

324



Karaman Ozlii ve ark.

HSP 2015; 2(3):318-328

Tablo 6. Hastalarin onam ile ilgili 6zelliklerine gore cerrahi aydinlatilmis onami anlama

durumunun karsilagtirilmasi

Cerrahi Aydinlatilmis Onamm Anlama Durumu

) Anlayan Anlamayan Toplam Testvep
Ozellikler n % n % n % degeri
Cerrahi Aydinlatilmis Onamm
Okuma Durumu X?=6.61
Okuyan 41 68.3 68 48.6 109 54.5 af=1
Okumayan 19 31.7 72 51.4 91 45.5 p<0.05
Cerrahi Aydinlatilmis Onamm
Imzalayan Kisi X?=0.18
Hastanin kendisi 50 83.3 120 85.7 170 85.0 af=1
Hasta yakim 10 16.7 20 14.3 30 15.0 p>0.05
Cerrahi Aydinlatilmis Onama
Imzasim Alan Kisi
Hemsire 38 63.3 73 521 111 555  X?=3.19
Doktor 16 26.7 40 28.6 56 28.0 af=2
Sekreter 6 10.0 27 19.3 33 16.5 p>0.05
Cerrahi Aydinlatilmis Onam
Imzalama Nedenini Bilme
Durumu X°=7.47
Bilen 30 50.0 50 35.7 80 40.0 af=3
Bilmeyen (formalite oldugunu 30 50.0 90 64.3 120 60.0 p>0.05
diisiinen)
Cerrahi Aydinlatilmis Onam
Hakkinda A¢iklama Yapilma
Durumu X*=14.52
Yapilan 45 75.0 64 45.7 109 54.5 df=1
Yapilmayan 15 25.0 76 54.3 91 45.5 p<0.05
Cerrahi Aydinlatilmis Onam
Hakkinda A¢iklama Yapan Kisi
Hemgire 29 644 36  56.3 65 59.7  X%=0.76
Doktor 14 311 25 39.1 39 35.7 df=2
Sekreter 2 4.4 3 2.8 5 4.6 p>0.05
Cerrahi Aydinlatilmis Onam
Hakkindaki Onerileriniz
Onerisi olmayan 39 650 70 50.0 109 545  X*=7.92
Daha agiklayici bilgiler yazilmali 2 3.3 24 17.1 26 13.0 df=3
Daha sade bir dille yazilmali 6 10.0 15 10.7 21 10.5 p<0.05
Aceleyle imzalatilmamali 13 21.7 31 22.2 44 22.0

Hastalarm  onam  ile  ilgili (%65.0) belirlendi. Hastalarm cerrahi

ozelliklerine gore cerrahi aydinlatilmis
onami anlama durumunun karsilastirilmasi
Tablo 6’da goriilmektedir. Aydinlatilmis
onami anlayan hastalarin ¢ogunlugunun,
onami  okudugu (%68.3), kendisinin
okudugu (%83.3), hemsire tarafindan imza
alindig1 (%63.3), bunun formalite oldugu
(%50.0), onam hakkinda agiklama yapildigi
(%75.0), agiklamayr hemsirenin yaptigi
(%64.4) ve bu konuda 6nerisinin olmadig:

aydinlatilmis onami anlama durumu ile
onami okuma durumu, onam hakkinda
aciklama yapilma durumu ve onam
hakkindaki Oneriler durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p<0.05). Onami anlayanlarinin
cogunlugunun onami1 okudugu, onamla
ilgili aciklama yapildig1 ve onamla ilgili
onerisinin olmadig1 belirlendi.
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Tartisma

Her tiirlii tibbi girisimden 6nce hastalarin
bilgilendirilmesi ve onamlarinin almmasi
hem yasal hem de etik acgidan, kisinin
ozerkligine saygi ilkesi ve hekimin gorev ve
sorumlulugunun geregi olarak gliniimiiz tip
uygulamasinin vazgegilmez bir unsurudur.®
Genellikle hekimler aydmlatilmig onami
hastalik ve tedavi hakkinda kisiyi ya da bir
yakinint sozlii olarak kisaca bilgilendirmek
gibi  diisiinmektedirler® Bu mantik
cercevesinde hekim ¢ogu zaman hastasi ile
yliz  ylize  gorlisme  geregi  bile
duymamaktadir. Dolayis1 ile hekimler
bazen matbu bir form, bazen bilgisayar
araciligiyla bazen ise herhangi bir saglik
personeli araciligi ile bu islemi yaptiktan
sonra hasta ya da yakininin imzasini almay1
yeterli gormektedir.’> Bu baglamda
aydmnlatilmis onamin uygulanma durumu
ve hastalarin onam hakkinda bilgilerinin
degerlendirilmesi 6nemlidir.

Calismada hastalarmn cerrahi
aydmlatilmis onami okudugu (%54.5) ve
anlamadig1 (%70.0) tespit edildi. Jukic ve
arknin®®  (2011) cerrahi  hastalarinm
aydmlatilmis  onam  siirecini  bilme
durumuna iliskin ¢alismalarinda, hastalarin
cogunlugunun (%70.2) “kismen” yanitini
verdikleri belirlenmis ve bu sonug yeterli
bilgiye  sahip  olmadiklar1  seklinde
yorumlanmustir. Ozcan’m'® (2008) yaptig
calismada hastalarin kendilerine aktarilan
bilgileri anlamadiklarindan fakat buna
ragmen onam verdiklerinden
bahsedilmektedir.  Kalala’nm*  (2011)
calismasinda hastalarin %24 iniin
aydinlatilmis onam formunu imzalamisg
Olmalarina ragmen Onemini bilmedikleri
belirtilmistir. Bu c¢alismalar hastalarin
aydinlatilmis onam formunu imzalamis olsa
bile Oneminin ve igeriginin farkinda
olmayabileceklerini diisiindiirmektedir.

Calismada onam imzasinin hemsireler
tarafindan alindig1 (%55.5), onam hakkinda
aciklama yapildig1 (%54.5), aciklamanin
hemsireler tarafindan yapildigi (%59.7) ve
aceleyle imzalatilmamasi (%22.0) gerektigi
belirlendi. Ertem! ve ark. ’nmn (2013)
kardiyak cerrahi yapilan hastalarin ameliyat
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oncesi  verilen aydinlatilmis  onam
hakkindaki ~ goriis  ve  Onerilerinin
belirlenmesi adli calismasinda hastalarin
onam imzasmin %76.1’inin hemsireler
tarafindan alindig1 saptanmustir.
Incesu’nun'! (2014) calismasinda
aydmnlatilmis onam alma  siirecinde,
hekimin yeterince aktif olmadigi, onami
cogunlukla  kendisinin  imzalatmadigi,
imzalatma isleminin daha c¢ok diger saglik
calisanlar1 tarafindan gergeklestirildigi,
hazirlanmis  onam  belgesinin  hasta
tarafindan okunmasi i¢in uygun ortam-siire
verilmedigi ve hastanin onam hakkinda
aklina takilanlar1 sorma firsat1 bulamadigi
saptanmustir. T1ibbi miidahalelerin
uygulanmasinda genel kabul,
aydinlatmanin miidahaleyi uygulayacak
hekim tarafindan yapilmast ya da
miidahalenin yliriitiilmesi sorumlulugunu
alan hekimin yapmast gerektigi
goriisiidiir.’® Aydm Er ve ark.’nmn *® (2011)
yaptiklar1  bir ¢alismada aydinlatilmis
onamim etik kural ve yOnetmelige gore
istendik diizeyde alinmadigi sonucuna
ulagmislardir. Bu calismada da
aydimnlatilmis onamin uygulanisinin hekim
tarafindan istendik diizeyde yapilmadigi
belirlenmistir.

Calismada, cerrahi aydmlatilmis
onami okuyanlarin onami anlamadigi ve
onami formalite oldugu i¢in imzaladig1
belirlendi. Literatiirde belirtildigi gibi
bilgilendirmenin hastanin anlama
kapasitesine goére uygun yolla, agik ve
anlasilir, yabanci teknik ve terimlerden
arindirilarak, siipheye yer vermeyecek
sekilde yapilmast gerekmektedir.
Incesu’nun®! (2014) ¢alismasinda hastalarm
% 42,9’u hekimin onam icerigi hakkinda
aciklamalar1 yaptig1 ancak hastanin onam
belgesini okumadan hemsire araciligi ile
imzaladigim1 belirtmisglerdir. Literatiirde,
hastalarm kendilerine aktarilan bilgileri
anlamadiklarindan fakat buna ragmen onam
verdiklerinden  bahsedilmektedir.’*  Bu
calismada onamin anlagilamamasi, verilen
bilginin hastanin anlama kapasitesine
uygun olmamast ve yabanci-teknik
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terminoloji kullanilmasindan kaynaklandig1
diisiiniilebilir.

Cerrahi aydinlatilmig onami
anlayanlarm onami okudugu ve onam
hakkinda aciklama yapildig1 saptandi.
Incesu’nun'! (2014) calismasinda
hastalarm% 34,3 ‘i hekimin gerekli
aciklamalar1  yaptig1  hastanin  onam
belgesini okuyarak ve ikna olarak
imzaladig1 tespit edilmistir. Ertem ve ark.?
(2013)’nin ~ kardiyak cerrahi  yapilan
hastalarm  ameliyat  Oncesi  verilen
aydmlatilmis onam hakkindaki goriis ve
onerilerinin belirlenmesi adl1 ¢alismasinda
hastalarin sadece % 60.9” unun anlatilanlar
anlamasina ragmen, tamamma yakininin
(%92.4) formdaki her seyi kabul ettikleri
belirtilmistir. Calisma sonucu yapilan bu
calismanin sonucuyla benzerlik
gostermektedir.

Gilinlimiizde degisen ve gelisen
hasta -  hekim iligkisinin  yasal
zorunluluklar1 ile bunun vazgecilmez
unsuru olan “ Aydmlatilmis Onam”
konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadiklarmi gdstermektedir. Turla ve
ark.}” (2005) hastalarin %89,9'u "kendisine
nicin  ameliyat olmasi  gerektiginin
aciklandigimi", ancak bunlarin %74,2'si "bu
aciklamayr  tatmin  edici  dilizeyde
bulmadiklarini" ifade etmistir. Hasta ve
saglam bireyler, saglik durumunu, kendine
uygulanacak tibbi iglemleri, bunlarin
faydalar1 ve olas1 riskleri, alternatif tedavi
yontemlerini, tedavinin kabul edilmemesi
halinde ortaya c¢ikabilecek muhtemel
sonucglar1 ve hastaligin seyri ve sonuglari
konusunda s6zlii veya yazili olarak bilgi
istemek hakkina sahiptir. Ancak hastalar
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halen doktor, hemsire ve diger saglk
calisanlarindan cerrahi siire¢ hakkinda
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anlamadig1 ve onami formalite oldugu i¢in
imzaladig1  saptandu. Bu  sonuglar
dogrultusunda bireye anlatilanlar1 anlayip
anlamadig1r sorulmali, kendi ifadesi ile
tekrar ettirilip anlasilmayan hususlar tekrar
anlatilmalidir. Hastalar bakimin bir pargasi
olarak ele almmali, hastalarin saglik
durumu ve bakimi konusunda
bilgilendirilmeleri ve isbirligi yetenekleri
arttirilmadir.  Sorunlarin  6nlenmesi i¢in
ozellikle saglik profesyonellerinin dikkat
etmesi gereken hususlarin basinda, hasta
haklarina dair yasal mevzuati en iyi sekilde
o0grenmeli, hekim-hasta iligkilerinde
hastanin bireysel haklar1 gozetilmelidir.
Aydinlatilmis onamin uygulanmasiyla ilgili
sorunlarin tanimlanmasi ve ¢Oziimiine
yonelik kurumsal stratejilerin olusturulmasi
ve kurum politikalarinin  gelistirilmesi
saglanmalidir. Calisanlara yonelik genel
onam alma ve bilgilendirme hakki
konularinda  hizmet i¢ci  programlar
planlanmalidir. Saglik c¢alisanlarinin  bu
uygulamayr davraniy modeli  haline
getirmelerinin  saglanmasi i¢in  egitim
calismalar1 ve denectimin arttirilmasi da
Onerilebilir.

Cerrahisi Dergisi, 2013; 21(2):378-
391.

2. Aydmlatilmis Onam Kilavuzu. TTB-
UDEK Etik Calisma Grubu. Ankara,
2013.

327



Karaman Ozlii ve ark.

10.

11.

Diinya Tabipler Birligi Helsinki
Bildirgesi. JAMA, Incesu’nun 2001;
14, 8;398-400.

Kaya M. “Hekimin Aydinlatma
Yiikiimliiligii Ve Kisilik Hakki Ile
Iligkisi”, Tiirkiye Adalet Akademisi
Dergisi, 2012; 1 (3): 8.

Giizeldemir ME. Hasta
bilgilendirmenin 6nemi. Sendrom Tip
Dergisi. Mayis; 2005; 1-28.

Aydmlatilmis Onam Hazirlama Ve
Kullanma Rehberi. C.U. Tip Fakiiltesi
Hastanesi, Adana, 2005.

Resmi
Sayt:

Hasta Haklar1 Yonetmeligi,
Gazete, Tarih: 01.08.1998;
23420.

Ozaydin Z. Bir Hasta Hakki Olarak
Ozerklik Ve Aydnlatilmis Onay,
Medikal Etik (Kuram Ve Uygulama
Sorunlar1), Prof.Dr.Hiisrev Hatemi.
(Ed). Tavashh Matbaacilik, 1999; 39-
o4,

Cullu, M. Hastalarin cerrahi girisim
oncesi dile getiremedikleri diisiince ve
istekleri.  Hacettepe  Universitesi,
Saglik Bilimler Enstitiisii, Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara., 2007.

Ozcan FI. Tibbi Miidahalelerde
Aydinlatilmig Onam. Marmara
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2008.

Incesu E. Konya Seydisehir devlet
hastanesinde yatan hastalarm,
bilgilendirilme ve aydmlatilmis onam
alma siireglerinin degerlendirilmesi.
Adli Bilimciler Dernegi 1. Ulusal
Saglik Hukuku Kongresi, Marmaris, 1-
4 Mayis 2014.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

HSP 2015; 2(3):318-328

Caglayan S, Tuncer BB. Ortodontide
risk faktorleri ve hekim sorumlulugu.
S.D.U Saglk Bilimleri Enstitiisii
Dergisi, 2013; 4 : 3.

Jukic, M., Kozina, S., Kardum, G.,
Hogg, R., Kvolik, S. Physicians
overestimate patient's knowledge of the
process of informed consent: a cross-
sectional study. Med Glas (Zenica),
2011; 8:39-45.

Kalala WTPatients’ perceptions and
understanding of informed consent for
surgical procedures, faculty of health
sciences. Master of Medicine in Family
Medicine, Johannesburg, 2011.

Erman B. Ceza Hukukunda Tibbi
Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu.
Ankara: Seckin Yayincilik, 2003; 101-
103.

Aydm Er R, Ozcan M. Akpmnar A,
Ersoy N. Ortopedide aydinlatilmig
onama ait etik sorunlar: Kocaeli’den
Bir Ornek. Tiirkiye Klinikleri J Med
Sci., 2011; 31: 455-63.

Turla A, Karaarslan B, Kocakay M,
Peksen Y. Hastalara  yeterince
aydinlatma yapilip-yapilmadigr  ve
onam almmasi durumunun saptanmast.
Turkiye Klinikleri J Foren Med., 2005;
2: 33-8.

Ghulam AT, Kessler M, Bachmann
LM, Haller U, Kessler TM. Patients’
satisfaction with the preoperative
informed  consent  procedure: a
multicenter questionnaire survey in
Switzerland. Mayo Clin Proc., 2006;
81:307-12.

328



ARASTIRMA doi:10.17681/hsp.41599

Acil Tip Kliniginde IntiharAmach Kardiyovaskiiler ila¢ Intoksikasyonlar

Suicidal Cardiovascular Drug Intoxication in Emergency Department

Harun AYHANZ, Dogac Niyazi OZUCELIK?®, Halil DOGAN,?
Mehmet Ozgur ERDOGANS, Yavuz YIGIT?

Ozet Amac: Tiirkiye’de son yillarda artan yash popiilasyonala birlikte kardiyovaskiiler ila¢ kullanimmnda da
kontrolsiiz bir artis olmustur. Bu ¢alismanin amaci diger suicidal ilaglar arasinda kardiyovaskiiler ilaglar ile olan
intoksikasyonlar1 degerlendirmektir. Gereg¢ ve Yontem: Arastirmada iki devlet hastanesinin acil tip kliniklerinde
Temmuz 2009 — Haziran 2010 ve Mart 2013-Mart 2014 tarihleri arasinda ilag intoksikasyonu nedeniyle takip
edilen 1399 hasta geriye doniik olarak incelenmistir. Bunlarin igerisinde kardiyovaskiiler ila¢ intoksikasyonu
nedeniyle takip edilmis olan 81 hasta arastirmaya alinmistir. Bulgular: Kalp dist ilag intoksikasyonu nedeniyle
takip edilen 1318 hastanin yas ortalamas1 25,9+10,8 (%80,3 kadin ve %19,7 erkek), kardiyovaskiiler ilag
intoksikasyonuyla takip edilen 81 hastanin yas ortalamasi 27,3 + 13,6 (%27,2 erkek, %72,8 kadin) olarak
bulunmustur. Hastalar tarafindan 10 farkli gruptan kardiyovaskiiler ila¢ almmustir. Kardiyovaskiiler ilaglar
igerisinde en fazla ACE inhibit6rii grubu (%39,5), sonra beta bloker (%37,0) ilaglar alinmistir. Kardiyovaskiiler
ilaglarla intoksikasyonlar en sik (%70,3) geng saglikli insanlarda (10-30 yas) goriilmiistiir. Hastalarm ¢ogu destek
tedavisi ile taburcu olmustur. Hastalarin hastanede kalis siiresi ortalama 16,6 + 10.6 saattir (2-48 saat). Bir hasta
beta bloker kullanimmna bagli kardiyojenik sok sonucu olmiistiir. Sonug: Bu arastirma ACE inhibitorleri ile
intoksikasyonlarda bir artig oldugunu gostermistir. Son zamanlarda kardiyovaskiiler ilaglarin kolay bulunmasi
nedeniyle, ozellikle geng intoksikasyon hastalarinda aile de ilag kullanim &ykiisii daha detayli sorgulanmalidir.
Kardiyovaskiiler ilaglarin satigindaki kontroliin ve kisitlamanin arttirilmasi bu ilaglarla olan suicidal girisimleri
azaltabilir.

Anahtar kelimeler: Kardiovaskiiler ilaglar, zehirlenme, ilagh intihar, epidemiyoloji

Abstract Objectives: As elderly population in Turkey increases, patients using cardiovascular drugs increases.
Access to these drugs for suicide attempt gets easier due to common use. Aim of the study is to evaluate the results
of intoxication with cardiovascular drugs. Methods: Data of 1399 patients admitted to two level 1 hospital
emergency departments for drug intoxication were reviewed from July 2009 to March 2014 retrospectively.
Cardiovascular drug intoxication was diagnosed in 81 patients. Results: The average age of 1318 patients with
other drug intoxication was 25.9+ 10.8 years (72,9% female, 27,1% male); the average age of 81 patients (72,8%
female, 27,2% male) with cardiovascular drug toxicity was 27,3+ 13,6 years. Ten different group cardiovascular
drugs were taken. The most common cardiovascular drug (39.5%) was found ACEI group. Beta blocker
intoxication was 37%. Most of the patients required supportive treatment. Average length of stay was 16,6+10,6
h (range: 2-48 h). One patient died from cardiogenic shock due to beta blocker toxicity. Conclusion: Our study
shows an increase in suicidal ACE inhibitor and beta blocker intoxication in cardiovascular drugs. All drug
intoxications are more common between 18:00 and 02:00 o’clock. Seasonal distribution of suicide attempts
showed a peak incidence in fall. Especially in young intoxication patients, physicians should take detailed
information about the use of cardiovascular drugs by family members to rule out possible cardiovascular drug
intoxication.

Key words: Cardiovascular drugs, poisoning, intoxication, suicide, epidemiology

Introduction are due to suicide. In the United States, 1 per
The suicide incidence is approximately 10.000 people dies from suicide every year.
16/100000 annually, and 0.9% of all deaths These rates have remained constant over the
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last 20 years.[! Total suicide number was
found 2898 (72,8% male; 27,2% female) and
crude suicide rate was found 4.02 per
100,000 people according to Turkish
Statistical Instute in Turkey.[?!

Poisoning by cardiovascular drugs is
rare. These drugs have serious adverse
effects and may lead to high morbidity and
mortality. Cardiovascular drug intoxication
accounts for 1% of all drug intoxications.®!
The most common cardiovascular drug
toxicity is digitalis toxicity.! Suicide
attempts using calcium channel antagonists
shows a significantly higher mortality.[®
Increasing elder population in  Turkey,
increased the number of patients using
cardiovascular drugs. Hence, the need exists
for studies regarding the incidence and
features of cardiovascular drug toxicity. We
investigated the features of suicidal
cardiovascular drug intoxication in our ED’s,
and compared to other drug intoxication.

Materials and methods

ED records of 1081 suicidal intoxication
cases in Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Training
and Research Hospital and 318 suicidal
intoxication cases in Haydarpasa Numune
Training and Research Hospital were
revived. Data of 1399 patients admitted to
two level 1 hospital emergency departments
for drug intoxication were reviewed from
July 2009 to March 2014 retrospectively.
Forensic cases were examined. Accidental
intoxications, overdoses, and patients with
incomplete data, were excluded from the
study.  Suicidal  cardiovascular  drug
intoxication was diagnosed in eighty one
(61+20=81) patients. The data were analyzed
using Statistical Package for the Social
Sciences software (SPSS ver. 16.0, Chicago,
IL, USA). P value less than 0.05 was
accepted to be statistically significant.

Results

Average age of 81 patients (72,8% female
and 27,2% male) with cardiovascular drug
toxicity was 27,3+13,6 years (range: 11-75
years). The average age of 1318 patients
(80.3% female and 19.7% male) with other

HSP 2015;2(3):329-333

drug intoxication was 25.9+10.8 years
(range: 10-111 years). Age and gender had
no  significant  difference  between
cardiovascular intoxication and other type of
drug intoxication.

Cardiovascular drug intoxications
(%70,3, n=57) were more common in 10 to
30 years old patients as other drug
intoxications (70,3%, n=927). Demographic
data is shown in figure 1.

40

M Cardiovascular drugs (%)

35 A

M Others (%)
30 +

25 A

20 A

15 A

10 A

10..19 20..29 30..39 40..49 50.59 60..69 70.79 >80

Figure 1. Age distribution of cardiovascular drug
intoxications

Ten different group cardiovascular
drugs were used in suicide attempts. The
most common cardiovascular drug was
ACE inhibitors (39.5%, n32). Beta
blocker intoxication was noted in 30
(37%) patients. Beta blockers and calcium
canal blockers were used by 37 (45,6%)
patients  together.  Subgroups  of
cardiovascular drugs are shown in figure
2.

M Digoxin

%1,2 %74 %37 %25 %86 mCCB

Beta blocker
B ACE inhibitors
% 37,0
M Dilretics
Anticoagulants

B Antiarythmics

HASA

M Alpha blocker

Figure 2: Percentage distribution of cardiovascular
drug subgroups
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The mean arterial pressure was
79.8+1.2 mmHg (range:59-112 mmHg), and
heart rate was 81.3+10.3 beats per minute
(range: 63-102 beats per minute). There was
no significant difference between drugs and
these vital signs (p>0.05).

All suicide attempts had a peak incidence
between 18:00 and 02:00 o’clock. Seasonal
distribution of suicide attempts showed a
peak incidence in fall (%39.5, n=32).

One patient had a past medical history
of a previous suicide attempt. Only one type
of drug was used for suicide attempting 23
(28.4%) patients, and 58 (71.6%) patients
attempted suicide using more than one type
of drug. Toxic dose, drug types, pre-hospital
treatment, use of activated carbon,
nasogastric tube insertion, use of antidotes,
monitoring, intensive care hospitalization,
intubation and type of discharge showed no
significant difference between single and
multi-drug intoxications (p>0.05).

Most of the patient required supportive

treatment. Vitamin K was administered for
four of eight anticoagulant intoxications. N-
acetyl cysteine protocol was administered to
a patient because of combined diuretic and
paracetamol intoxication. Only two patient
required intubation.
Time to admission was 2.4+2.8 hour (range:
1-26 h) for cardiovascular drug
intoxications. Within the first hour 39
(48.1%) and within two hours 19 (23.5%)
patients were admitted to the ED.

Average length of stay (LOS) was
16,6£10,6 h (range: 2-48 h). LOS was
10.4+4.5 h (range: 3-16 h) for beta receptor
blocker and calcium channel blocker
intoxication. 18 (22,2%) patients were
discharged from intensive care units.62
(%76,6) patients were discharged from ED.
Eight patient (%9,9) left the hospital without
physician’s approval. One death (%1,2) was
noted due to beta blocker related cardiogenic
shock.

Discussion

Suicidal intoxication is a public health
problem worldwide. Suicidal intoxications
(85.7%) are more common than accidental
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poisonings (13.3%)®land their ED admission
incidence is 0.2-0.9%.17 8l

The suicide rate increases with
increasing accessibility to suicide tools.[
The female/male ratio of suicide attempts is
4/1 in the United States, 1.5/1 in Europe, and
2/1 in Turkey.[*2820 previous studies 12
have revealed that cardiovascular drug
intoxication accounts for 1-12.5% of all drug
intoxications. In Turkey, this ratio was
reported to be 4-4.1%.1% In the present
study, 5.9% of toxicities were caused by
cardiovascular drugs. As in our study,
previous studies 4 have revealed that
females more commonly attempt suicide
(69.0-77.3 %),(72.8%).

Drug suicide attempts are more
common between the ages of 15 and 24 years
in Turkey.>*® No age difference was found
between cardiovascular drug intoxication
and other types of drug intoxication in our
study.[16:171

In this study, cardiovascular drug
intoxication was found to be more common
in 10 to 30 years old patients. Cardiovascular
drug intoxications are more common
between 18:00 and 02:00. Seasonal
distribution of suicide attempts showed a
peak incidence in fall.

Our study showed that 71.6% of
patients had multidrug intoxications, which
are most likely related to nonselective
suicidal use of drugs. A previous study
reported that the most common suicidal
cardiovascular drugs were beta-blockers and
calcium channel blockers.*?l According to
The American Association of Poison Control
Centers, beta-blockers and calcium channel
blockers accounted for 44.5% of all
cardiovascular drug intoxications.[*®! In our
study group, beta blockers and calcium canal
blockers were used by 37 (45.6%) patients
together. The most common cardiovascular
drug class was ACE inhibitors (39.5%) due
to relatively high prescription of ACE
inhibitors in our region.

Suicidal intoxication mortality varies
between 0.3% and 27%. (1519211 A stydy [?21
has shown that mortality is related to
cardiogenic shock and resistant acute
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respiratory failure. In our study group, one
patient (1.2%) has died from cardiogenic
shock due to beta blocker toxicity. All of the
patients were observed with monitoring and
early supportive therapy.

In Turkey, cardiovascular drugs are
prescribed with medical reports and patients
have drugs that will be used in months. These
drugs are within easy reach of family
members. Therefore physicians should be
take detail family medical history from
intoxication patients. Also, over-the-counter
cardiovascular drug sales should be strictly
controlled. Physicians should be aware of
possible complications related to suicidal
cardiovascular drug intoxication and start
early supportive treatment.

Conclusion

Our study shows an increase in suicidal ACE
inhibitor and beta blocker intoxication in
cardiovascular drug. Cardiovascular drug
intoxications are more common between
18:00 and 02:00. Seasonal distribution of
suicide attempts showed a peak incidence in
fall. Especially in young intoxication
patients, physicians should take detailed
information about the use of cardiovascular
drugs by family members to rule out possible
cardiovascular drug intoxication.

Conflict of Interest
The authors declared that there
potential conflicts of interest.

is no

Ethics Committee Approval
Due to the retrospective nature of this study
ethics committee approval was waived.

Informed Consent
Due to the retrospective nature of this study
informed consent was waived.

Financial Disclosure
The authors declare that this study has
received no financial support.

References

10.

HSP 2015;2(3):329-333

Roy A. Psychiatric emergencies. Sadock
BJ, Sadock VA (eds): Comprehensive
Textbook of Psychiatry, 7.ed, Baltimore,
Lippincott Williams &Wilkins, 2000,
2031-40.

Statistical Indicators 1923-2011.Turkish
Statistical Institute. Turkish Statistical
Institute, Printing Division, Ankara
December 2012, p: 45.

Koppel C, Oberdisse U, Heinemeyer G.
Clinical course and outcome in class IC
antiarrhythmic overdose. J Toxicol Clin
Toxicol. 1990;28(4):433-44.

De Graff ACJ. Digitalis Intoxication.
Circulation 1954 Jan;9(1):115-26.

Satar S, Seydaoglu G, Akpinar A, Sebe
A, Karakoc E, Gumusay U, Yilmaz M,
Gokel Y. Trends in acute adult poisoning
in a ten-year period in Turkey: factors
affecting the hazardous outcome. Bratisl
Lek Listy.2009;110 (7):404-11.

Kalkan S, Hocaoglu N, Oransay K,
Unverir P, Tuncok Y. Cardiovascular
medication exposures and poisonings in
Izmir, Turkey: A 14-year experience.
Hum Exp Toxicol 2011May; 30(5):347-
53.

Hanssens Y, Deleu D, Taqi A. Etiologic
and Demographic Characteristics of
Poisoning: A Prospective Hospital-
BasedStudy in Oman. J Toxicol Clin
Toxicol 2001;39(4):371-80.

Litovitz TL, Klein-Schwartz W, Caravati
EM, Youniss J, Crouch B, Lee S. 1998
Annual report of the American
association of poison control centers
toxic exposure surveillan cesystem. Am
J Emerg Med 1999;17(5):435-87.

Shafii M, Steltz-Lenarsky J, Derrick
AM, Beckner C, Whittinghill JR.
Comorbidity of mental disorders in the
post-mortem diagnosis of completed
suicide in children and adolescents. J
Affect Disord 1988 Nov-Dec;15(3):227-
33.

Caykoylii A, Coskun I, Kirkpinar I, Ozer
H. Ozkiyim girisiminde bulunanlarda
sosyodemografik ozellikler ve tam
dagilimi. Kriz Dergisi 1997,5:37-42.

332


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Toxicol%20Clin%20Toxicol.');
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Toxicol%20Clin%20Toxicol.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19711826
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19711826
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19711826
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20488851
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20488851
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20488851
http://informahealthcare.com/doi/abs/10.1081/CLT-100105158
http://informahealthcare.com/doi/abs/10.1081/CLT-100105158
http://informahealthcare.com/doi/abs/10.1081/CLT-100105158
http://informahealthcare.com/doi/abs/10.1081/CLT-100105158

Ayhan ve ark.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Repetto MR. Epidemiology of poisoning
due to pharmaceutical products, Poison
Control Centre, Sevile, Spain. European
Journal of  Epidemiology 1997
Apr;13(3): 353-6.

Vucini¢ S, Vucini¢ Z, Segrt Z, Joksovié
D, Jovanovi¢ D, Todorovi¢c V. Acut
epoisoning with cardiovascular agents.
Vojnosanit Pregl. 2003 Nov-
Dec;60(6):691-6.

Ozkose Z, Ayoglu F. Etiological and
demographical characteristics of acute
adult poisoning in Ankara, Turkey. Hum
Exp Toxicol 1999 Oct;18(10):614-8.
Gnyp L, Lewandowska-Stanek H,
Sawiniec J. Analysis of cases of acute
poisoning with cardiovascular drugs.
Przegl Lek. 2003;60(4):286-8.

Aydn SA, Koksal O, Fedakar R,
Emircan §, Durmus O.1996-2004 Yillar1
Arasindaki Erigkin Zehirlenme Olgulari.
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi 2006;32(1):25-7.

Pach J, Polewka A, Zieba A, Kroch S,
ChrostekMaj J, Mikotaszek-Boba M,
Datka W, Rachel W. A trial for the
complex risk assessment of repeated
suicide predictors in patient safter
suicidal poisoning attempts, hospitalized
in the Department of Clinical Toxicology
CM UJ in Krakow. II. Clinical
predictors. Przegl Lek; 2001;58(4):330-4

17.

18.

19.

20.

21.

22.

HSP 2015;2(3):329-333

Hatzitolios Al, Sion ML, Eleftheriadis
NP, Toulis E, Efstratiadis G,
Vartzopoulos D, Ziakas AG. Para
suicidal poisoning treated in a Greek
medical ward: epidemiology and clinical
experience. Hum Exp Toxicol 2001Dec;
20(12):611-7.

Love JN, Litovitz TL, Howell JM,
Clancy C. Characterization of fatal beta
blocker ingestion: a review of the
American Association of Poison Control
Centersdata form 1985 t01995. Clinical
Toxicology, 1997;35(4):353-9.

Viertel A, Weidmann E, Brodt HR.
Cases of acute poisoning admittedto a
medica lintensive care unit. Dtsch Med
Wochenschr 20010ct 19;126(42): 1159-
63.

Judrez-Aragon G, Castafion-Gonzalez
JA, Pérez-Morales AJ, Montoya Cabrera
MA. Clinical and epidemiological
characteristics of severe poisoning in
adult population admitted to an intensive
care unit. Gac Med Mex
1999;135(6):669-75.

Joubert PH. Poisoning admission of
Black South Africans. J Toxicol Clin
Toxicol 1990; 28(1): 85-94.
Chodorowski Z, Anand JS, Waldman W.
Suicidal poisoning with antihypertensive
drugs. Przegl Lek 2003;60(4):233-5.

333


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Vojnosanit%20Pregl.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Przegl%20Lek.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Toulis%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11936574
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Efstratiadis%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11936574
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Vartzopoulos%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11936574
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ziakas%20AG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11936574
http://europepmc.org/search;jsessionid=7HITxLMqdq7vDo1rQD2V.4?page=1&query=AUTH:%22Ju%C3%A1rez-Arag%C3%B3n+G%22
http://europepmc.org/search;jsessionid=7HITxLMqdq7vDo1rQD2V.4?page=1&query=AUTH:%22Casta%C3%B1%C3%B3n-Gonz%C3%A1lez+JA%22
http://europepmc.org/search;jsessionid=7HITxLMqdq7vDo1rQD2V.4?page=1&query=AUTH:%22Casta%C3%B1%C3%B3n-Gonz%C3%A1lez+JA%22
http://europepmc.org/search;jsessionid=7HITxLMqdq7vDo1rQD2V.4?page=1&query=AUTH:%22P%C3%A9rez-Morales+AJ%22
http://europepmc.org/search;jsessionid=7HITxLMqdq7vDo1rQD2V.4?page=1&query=AUTH:%22Montoya+Cabrera+MA%22
http://europepmc.org/search;jsessionid=7HITxLMqdq7vDo1rQD2V.4?page=1&query=AUTH:%22Montoya+Cabrera+MA%22

ARASTIRMA doi: 10.17681/hsp.55766

Uyku Kalitesinin Doguma ve Dogum Agrisina Etkisi

The Effect of Sleep Quality to the Labor and Labor Pain
Zeynep OLCER?, Giilgin BOZKURTP

OZET Amagc: Gebelikte yetersiz uykunun, dogumun uzamasi, daha fazla agri, sezaryen oranlarmin artmasi ve
erken dogum ile iligkili oldugu belirtilmektedir. Bu aragtirma gebelikte uyku kalitesinin doguma ve dogum agrisi
iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapildi. Yontem: Kesitsel ve tanimlayict nitelikteki arastirma verileri
Haziran 2011-Mart 2012 tarihleri arasinda elde edildi. Aragtirmanin evrenini 120 gebe kadin, 6rneklemini ise
orneklem se¢im kriterlerine uyan 92 gebe kadin olusturdu. Verileri toplamak i¢in; Kisisel Bilgi Formu, Pittsburg
Uyku Kalitesi Indeksi, Epworth Uykululuk Skalas1 ve Viziiel Agr1 Skalasi kullanildi. Bulgular: Gebe kadinlarin
%91.3’linlin uyku kalitesinin kotli oldugu goriildii. Gebelikte sirt/bel ve bacak agrist yasamanin uyku kalitesini
olumsuz etkiledigi belirlendi (p<0.05). Uyku kalitesi kétii olan gebelerin dogumun figlincii evre siiresinin daha
uzun oldugu (p<0.00) ve bu evrede daha ¢ok agr1 hissettikleri belirlendi (p<0.01). Uyku siiresi ile dogum
evrelerinin sireleri agisindan istatistiksel olarak fark bulunmadi. Giindiiz uykulu primigravida gebelerin,
dogumun tgiincii evre siiresinin daha kisa oldugu (p<0.00) ve bu evrede daha fazla agr hissettikleri (p<0.02)
goriildii. Sonug: Gebelikte sik yaganan sorunlar uyku kalitesini etkilemektedir. Antenatal izlemlerde bu sorunlar
her izlemde gozden gegirilmelidir. Uyku kalitesinin dogum siiresini ve agrisini etkiledigi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Dogum agrisi, gebelik, uyku.

ABSTRACT Objective: It is stated that insufficient sleep in pregnancy is associated with prolonged labor,
more pain, premature birth and increased rates of cesarean section. This research was conducted to determine the
effect of sleep quality on the duration of labor and labor pain during pregnancy. Methods: The esearch data
being cross-sectional and descriptive desing was collected in between June 2011-March 2012. The population of
study consists of 120 pregnant women, the sample consists of 92 pregnant women who meet the inclusion
criteria. The Personal Information Form, Pittsburg Sleep Quality Index, Epworth Sleepiness Scale and Visual
Pain Scale were used to collect the data. Findings: 91.3% of pregnant women were found to be poor quality of
sleep. It was determined that back, waist and leg pain in pregnancy affected sleep quality negatively (p<0.05). It
was determined that the duration of third stage of labor was longer in pregnant women who had poor sleep
quality (p<0.00) and they felt more pain at this phase (p<0.01). There were no significant differences between
the duration of sleep and the length of labor. It was seen that primigravida pregnant women not having daytime
sleepiness (p<0.00) had the third stage of labor was longer and felt more pain at this stage (p<0.02). Conclusion:
Various problems related to pregnancy affects the quality of sleep. These problems should be revised in antenatal
follow-up. It can be said that sleep quality affects the duration of labor and labor pain.

Key Words: Labor pain, pregnancy, sleep.
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Giris

Uyku bireyin yasam kalitesini ve iyilik
durumunu  Onemli  Olgiide  etkileyen
fizyolojik bir gereksinimdir. Gebelikte
fetlisiin gereksinimlerinin karsilanmasi ve
kadinin viicudunun doguma hazirlanmasi
icin meydana gelen anatomik, fizyolojik ve
biyokimyasal degisiklikler, uyku rutinini
ve siiresini etkilemekte, uykuya dalma ve
stirdiirmeyi zorlagtirmaktadir. Daha Once
uyku sorunlar1 olmayan kadinlar bile
gebelikte ciddi uyku sorunlar1
yasamaktadir. Ozellikle gebeligin ilerleyen
donemlerinde, derin uyku azalmakta ve
geceleri sik uyanmalar nedeniyle uyku
kalitesi bozulmaktadir,[1:23456789,10,11]

Uyku kalitesinin bozulmas1
yorgunluk ve agriya karst duyarliligin
artmasma ve sagligm bozulmasina yol
acar.[151213 14151 K 5tii uyku kalitesi; dogum
eyleminin  uzamasmna, annenin eylem
srasinda  daha  fazla  yorulmasina,
komplikasyon gelismesine, annenin korku
ve anksiyetesinin  artmasina  neden
olabilir.127:8.18]

Gebelikte uyku bozukluklar1 sik
rastlanmasina ragmen, dogum Oncesi
bakimda yeterince Onemsenmemektedir.
Gebenin uyku oOzelliklerinin  ve uyku
problemlerinin bilinmesi, dogum
eyleminin saglikli sonlanmasi, anne ve
bebek saghgi agisindan dnemlidir. 7]

Bu c¢alisma  gebelikte uyku
kalitesinin doguma ve dogum agrisi
iizerine etkisini  belirlemek amaciyla
planlanmistir. Calismada elde edilen
verilerin, gebelere saglik hizmeti sunan
ebe, hemsire ve hekimlerin uyku
sorunlarma yonelik yaklasimlar i¢in kanit
olusturmasi ve bu konudaki literatiire
onemli katkilar saglamas1 beklenmektedir.

Gerec ve Yontem

Tanimlayic1 ve kesitsel nitelikteki ¢alisma,
Istanbul’da Saghk Bakanhgma bagli, bir
Kadm Hastaliklari, Dogum Egitim ve
Arastirma Hastanesinde, Haziran 2011-
Mart 2012 tarihleri arasinda yapild1.
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Calisma evrenini kadin hastaliklar1 ve

dogum  hastanesinin gebe izlem
polikliniginde kayithh 120 gebe kadin
olusturdu. Uzman  bir  istatistikci

tarafindan, gliven diizeyi ve kabul
edilebilir hataya gore arastrma igin
orneklem biyiikliigii hesaplandi. Kabul
edilebilir %35 hata ve %95 giiven
seviyesinde orneklem biiylkligiinin 92
gebe kadin olmasi gerektigi belirlendi.

Orneklem segim kriterleri;

e Gebelik haftasinin 38 hafta ve tlizerinde
olmasi,

e Pozisyon ve prezentasyon anomalisi
bulunmamasi,

e Riskli gebelik olmamas1 (diyabet,
hipertansiyon, preeklamsi vb.),

e Dogumun izlemin yapildig1 hastanede
gerceklesmesi,

e Vajinal dogum planlanmis gebeler
olmasi,

e Dogum sirasinda epidural anestezi
uygulanmamasi,

e Dogum eylemi sirasinda agr1 kesici
uygulanmamasi.

Arastirmanin Degiskenleri

Dogumun siiresine ait bilgiler (dogumun 1.,
II. ve III. evreleri ve toplam dogum stiresi)
ve agr1 skalasi puanlar1 arastirmanin
bagimli degiskenlerini olusturdu.

Gebelerin sosyodemografik
ozellikleri (yas, egitim, calisma durumu,
aliskanliklar, egzersiz yapma), uyku
kalitesi puanlar1 (Pittsburg Uyku Kalitesi
Indeksi, Epworth Uykululuk Skalas)
bagimsiz degisken olarak kabul edildi.

Veri Toplama Araclan

Arastirmada verileri toplamak i¢in, Kisisel
Bilgi Formu, Pittsburg Uyku Kalitesi
Indeksi, Epworth Uykululuk Skalasi ve
Viziiel Agr1 Skalasi kullanildi.

Kisisel Bilgi Formu: Aragtiricilar
tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda
hazirlanan form, alaninda uzman 6 kisinin
gorlislerine  sunularak, gelen Oneriler
dogrultusunda son sekli verildi. Gebelerin
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kigisel-demografik (15 soru), obstetrik ve
gebelik (7 soru), simdiki doguma ait
bilgilerini (7 soru) kapsayan toplam 29
sorudan olustu.

Pittsburg  Uyku Kalitesi Indeksi
(PUKI): Buysse ve arkadaslar1 tarafindan
1988 yilinda, uykusu iyi ve kotii olan
kisileri aywrt etmek amaciyla gelistirilen,
24 maddeden olusan bir 6lgektir. PUKI alt
bilesenleri; 6znel uyku kalitesini, uyku
latensini, uyku stiresini, alisilmis uyku
etkinligini, uyku rahatsizliklarmi, uyku
ilact kullanimini, glindiiz islev
bozuklugunu igermektedir. Her madde
belirti sikligmma gore 0 ile 3 arasinda
degisen aralikta puanlanmaktadir. Her
bilesenden elde edilen puanlar toplanarak,
0-21 arasinda degisen Pittsburg Uyku
Kalitesi Indeksi (PSQI) toplam puani elde
edilmektedir. Toplam puam1 5’in altinda
olanlar uyku kalitesi 1yi, 5 ve {lizerinde
olanlar ise uyku kalitesi kotii olarak
degerlendirilmektedir.[*®]

Olgegin  Tiirkce  gegerlik  ve
giivenirlik ¢aligmasi {ilkemizde Agargiin
ve arkadaslar1 tarafindan yapilmis olup, i¢
tutarlilik katsayisi 0.80 olarak
bildirilmistir.’® Calisma grubumuzda ic

tutarlilik katsayisi 0.76 olarak
bulunmustur.
Epworth Uykululuk  Skalasi:

Murray W. Johns tarafindan gelistirilmis,
giindiiz uyku ve uykululuk durumlarini
ortaya ¢ikarmaktadir. Uykuya neden
oldugu bilinen sekiz durumu temel
almaktadir. Olgekte yer alan her bir durum
0-3 arasinda puanlanmakta ve 0-24
arasinda toplam puan elde edilmektedir.
Toplam puan 10 ve {lizerinde ise giindiiz
asir1 uyku halinin oldugunu
gostermektedir. (2%

Olgegin  Tiirkce gecerlik  ve
givenirlik  c¢aliymast  Agarglin  ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmis ve i¢
tutarlilik katsay1s1 0.80 olarak
bildirilmistir. ?1 Calisma grubumuzda ig
tutarlilik katsay1s1 0.54 olarak
bulunmustur.

Viziiel Agri Skalasi (VAS): Agn
siddetinin  degerlendirilmesinde, sayisal
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olarak olgiilemeyen bazi degerleri sayisal
hale c¢evirmek i¢in kullanilir. Agriy1
degerlendirmek i¢in bir ucunda hi¢ agrim
yok, diger ucunda ise ¢ok siddetli agrim
var yazan 10 cm’lik bir ¢izgi iizerinde,
bireyden kendi durumuna uyan yere ¢izgi
cekmesi veya nokta koymasi istenir.
Agrmin hi¢ olmadig1 yerden, bireyin
iseretledigi yere kadar olan mesafe bir
cetvel yardimiyla oOlgiiliir. Yiiksek puan
agrmin siddetli oldugunu gosterir. 222l

Uyku, dogum agris1 iligkisini
degerlendirmek amaciyla; dogum sirasinda
servikal aciklik 1-3 cm iken bir kez, 4-10
cm arasinda iken bir kez ve plasenta
¢ikmadan Once bir kez olmak Tizere
toplam ti¢ kez agr1 6lgegi kullanilarak, agri
siddeti belirlendi. Kadina hissettigi agrinin
siddetini agr1 skalas1 lizerinde gostermesi
veya isaret koymasi istendi. Olgek annenin
agrisinin olmadig: aralarda uygulandi. Her
defasinda farkl bir agr1 6lgegi kullanilarak
Olctim yapildi.

Olgeklerin  ve  kisisel  bilgi
formunun uygunlugu 10 kisiye yapilan
pilot uygulama ile test edildi. Veri toplama
araclarmnin pilot uygulanmasinda problem

olmadig1 i¢cin bu gebeler de calismaya
dahil edildi.

Arastirma iki
gerceklestirildi.

* Gebe kadinlara gebe izlem polikliniginde
goriisme icin ayrilan bir odada, yiiz yiize
goriisme teknigi ile Kisisel Bilgi Formu
ve Uyku Kalitesi Olgekleri uyguland.

* Ayn1 gebe kadinlar doguma geldiginde
dogumlar1 boyunca izlenerek, dogum
bilgileri ve VAS puanlari elde edildi.

asamada

Etik

* Aragtrmanin yapilabilmesi i¢in ilgili
kurumlardan gerekli izinler ve etik kurul
onayi alind1 (Etik kurul karar no: B-06).

* Aragtrmaya katilan gebe kadilara
aragtirmanin amaci ile ilgili bilgi verilip
elde edilen bilgilerin sadece bu arastirma
icin kullanilacag1 agiklandiktan sonra,
sOzlii ve yazili onamlar alindi.
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*Bu calisma, Istanbul  Universitesi
Bilimsel Arastrma Projeleri Birimi
tarafindan desteklenmistir (Proje No:
19784).

Arastirmanin Simirhhiklar

« Indiiksiyon  (Oksitosin)  kullanimi
dogumun  siliresini ve dogumda
algilanan agriy1 etkilemis olabilir.

«  Orneklem g¢aligmanm yapildig1 birim
ile sinirhidir, genelleme yapilamaz.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler
bilgisayar ortaminda, Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) 15.0 programi
kullanilarak bir uzman tarafindan analiz
edildi. Veriler ortalama, frekans, Mann
Whitney U testi ve Kruskal Wallis ile
degerlendirildi.  Istatistiksel — anlamlilik
%95°lik  giiven  arahiginda, p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Calisma grubundaki gebe kadinlar; 16-42
yas araliginda, yas ortalamasi ise 25.84 +
6.31 idi. Egitim durumlarina bakildiginda
%39.1’1nin 1-5 y1l arasinda egitim gordigi
ve %98.7’sinin ev  hanimi1 oldugu
belirlendi.

Gebe kadmnlarin  uyku kalitesi
bilesenleri ve toplam puan dagilimlari
incelendiginde %91.3’linlin kot uyku
kalitesine  sahip  oldugu  anlasild1
Kadmlarin geceleri ortalama 6.41+1.98
saat uyuduklar, %73.9’unun geceleri
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uyandigi, %12’sinde giindiiz uykululugu
oldugu ve %Il4.1’inin ise kotli rilyalar
gordigii saptandi.

Gebe kadinlarin %72.8’inin
sirt/bel/kasik  agrisi, %72.8’inin  bacak
agrisi, %75’inin sik idrara ¢ikma gibi
sikayetleri ilk ti¢ sirada siklikla belirttigi ve
yasadigr sorunlarla ilgili  %21.7’sinin
destek aldig1 belirlendi. Gebelikte yaganan
sorunlara gore uyku kalitesi
incelendiginde; bacak agrisi/ kramp ve sik
idrara ¢cikma sorunlar1 acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
goriildii (p<0.05).

Gebelikte yasanan sorunlar ile
Epworth Uykululuk Skalasi’ndan alinan
puanlar  karsilastiridiginda, istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 saptandi
(p>0.05).

Pittsburg uyku kalitesi indeksi alt
bilesenleri ve toplam puanlar1
incelendiginde; gebelerin yasia gore puan
dagilimlarinda istatistiksel olarak bir fark
saptanmazken, gebelik sayis1 (gravida),
dogum sayis1 (parite) ve ¢cocuk sahibi olma
durumuna gore giindiiz islev bozuklugu
bileseni acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu gorildi (p<0.05).

Gebelerin uyku kalitesi ile dogum
evrelerinin  siirelerine iliskin  Ozellikler
karsilastirildiginda; dogumun ikinci evre
stiresinin, uyku  Kkalitesi iyl  olan
multigravida gebelerde istatistiksel olarak
anlamli olarak daha kisa (p<0.03), ti¢lincii
evre siiresinin ise daha uzun oldugu
saptand1 (p<0.00; Tablo 1).

Tablo 1. Gebe Kadinlarin Uyku Kalitesi ile Dogum Evrelerine iligkin Ozelliklerin Karsilastirilmasi (N: 92)

) Uyku Kalitesi iyi olan Uyku Kkalitesi kotii olan
Ozellikler Primigravida Multigravida Primigravida Multigravida

(n: 3) (n: 5) (n: 32) (n: 52) KW-
Dogum X £SD X £SD X £SD X £SD x**
Evrelerinin
Siireleri (dk)
Birinci evre 425.00+£371.78 737.00+£522.94 556.87+615.66 751.924+537.46 4,03 0.26
ikinci evre 15.33+14.50 8.78+20.09 13.00+5.70 7.04+4.29 9.26 0.03
Uciincii evre 7.00+£5.20 7.63+6.84 10.20+3.90 14.50+9.84 13.63 0.00
Toplam dogum 446.67+391.45  572.414626.59  760.20+524.61 772.71£538.31  3.87 0.27

siiresi

*KW-y2:Kruskal Wallis

337



Olcer ve Bozkurt

HSP 2015;2(3):334-344

Tablo 2. Gebe Kadinlarin Giin icinde Uykulu Olma Durumu ile Dogum Evrelerine iligkin
Ozelliklerin Karsilagtirilmasi (N: 92)

Iyi Uyuyan (<10 puan)

Giindiiz Uykulu (= 10 puan)

Ozellikler Primigravida Multigravida Primigravida Multigravida

(n: 29) (n: 52) (n: 6) (n: 5)
Dogum X£SD X£SD X£SD X2SD  KW-
Evrelerinin % p
Siireleri (dk) P
Birinci evre 582.93+£598.84 753.98+548.18 365.00+£599.52 715.60+£351.72 5.03 0.17
fkinci evre 10.62+£21.30 7.27+4.37 3.17+£3.71 10.60+7.13 6.86 0.08
Uclincii evre 8.14+6.72 14.5249.89 4.83+6.14 10.00+0.00 14.88 0.00
Toplam dogum (4 93,600.36 775.02:549.03 371.674610.32 736.20+353.46 4.89 0.18

siiresi

*KW-y2:Kruskal Wallis

Tablo 3. Gebe Kadinlarin Uyku Siiresi ile Dogum Evreleri Siirelerinin Karsilastirilmasi (N: 92)

Ozellikler Uyku Siiresi }

6 Saat ve Alti 7 Saat ve Uzeri
gj(:(g)um Evrelerinin Siireleri X +SD X +SD MW-U* P
Birinci evre 582.93+598.84 753.98+548.18 775.50 0.30
Ikinci evre 10.62+21.30 7.27+4.37 737.00  0.16
Ugiincii evre 8.14+6.72 14.52+9.89 74450 017
Toplam dogum siiresi 600.93+£609.36 775.02+549.03 778.50 0.31

*MW-U: Mann Whitney-U

Tablo 4: Gebe Kadinlarin Uyku Kalitesi ve Giin icinde Uykulu Olma Durumu ile Dogumdaki Agr1

Puanlarinin Karsilastirilmasi (N: 92)

Primigravida Multigravida Primigravida Multigravida

Ozellikler (n: 3) (n: 5) (n: 32) (n: 52)
Dogum ) X +SD X +SD X £SD xzsp WP
Evrelerinde Agn
Puanlan
Uyku Kalitesi iyi Olan Uyku Kalitesi Kétii Olan
Birinci Evre
Latent faz 7.334+2.52 4.70+£2.99 3.754+3.10 3.794+2.66 495 0.17
Aktif faz 6.67+£5.77 8.40+1.82 7.00+4.03 8.79+2.35 3.66 0.30
Uciincii Evre
grlf:nta gkmadan 12,029 440£336 3364390 4714329 1087 0.0l
Iyi Uyuyan (<10 puan)  Giindiiz Uykulu (> 10 puan)
Birinci Evre
Latent faz 4.33+£3.37 3.61+2.51 2.75+1.67 6.50+3.24 465 0.19
Aktif faz 7.05+4.27 8.69+2.37 6.584+3.44 9.40+1.34 5.50 0.13
Uciincii Evre
Plasenta gikmadan 5 )5 3 g6 4704320 2424400  4.50:4.14 899  0.02

once

*KW-y: Kruskal Wallis
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Gebe kadnlarin gebelikte, Epworth
Uykululuk Skalasi’ndan aldiklar1 puanlar
ile dogum evrelerinin siirelerine iligkin
ozellikler karsilastirildiginda, iyi uyuyan
multigravida  gebelerin  {igilincii  evre
sliresinin istatistiksel olarak anlamli farkla
daha wuzun oldugu belirlendi (p<0.05;
Tablo 2).

Gebe kadmlarin ortalama uyku
stirelerine gore dogum evrelerinin siireleri
karsilagtirildiginda  istatistiksel ~ olarak
anlamli fark saptanmadi (p>0.05; Tablo 3).
Pittsburg uyku kalitesi indeksine gore gebe
kadmlarin  dogum evrelerindeki  agr1
puanlar1 incelendiginde, uyku kalitesi kotii
olan multigravida gebelerin, dogumun
iclincii evresinde agr1 puanlarmnin daha
yiiksek oldugu saptand1 (p<0.01; Tablo 4).

Gebe kadmlarin, Epworth
Uykululuk Skalas1 puanlarmin <10 puan
(iyi uyuyan) ve > 10 puan (giindiiz uykulu)
olmasma gore dogum evrelerindeki agri
puanlar1 irdelendiginde, giindiiz uykulu
multigravida gebelerin dogumun {iglincii
evresindeki agr1 puanlarmin istatistiksel
anlaml farkla daha yiliksek oldugu gorildi
(p<0.05; Tablo 4).

Tartisma

Gebeligin uyku bozukluklarma neden
olabilecegi veya mevcut uyku sorunlarmi
arttirabilecegi bilinmektedir.[72425]
Hedman ve arkadaslar1 (2002) kadinlarin
gebelikte uyku kalitelerinin bozuldugunu
belirtmektedir.[28] Taskiran (2011)
gebelerin %86’smin, Naud ve arkadaglar1
(2010) %56’smm, Ko ve arkadaslari
(2012) %80.7’sinin, Naghi ve arkadaslar1
(2011)  %43,8’inin,  Reutrakul  ve
arkadasglar1  (2011) %64’iniin  uyku
kalitesinin koti oldugunu
saptamlstlr.[9'27'28’29’30] Calisma
grubumuzdaki gebe kadmnlarin %91,3’iliniin
uyku kalitesinin kotli oldugu belirlendi.
Yapilan arastrma sonuglarma gore uyku
kalitesinin kotii olmas1 %43,8-86 degerleri
arasinda bulunmustur. Bu calismada ise
uyku kalitesi kotii olanlarin oraninin daha
yiksek idi. Bilindigi gibi son trimester
uyku problemlerinin diger donemlere gore
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daha ¢ok yasandigi bir donemdir. Bu fark
calisma gurubundaki gebelerin tamaminin
son trimestirda olmasi ile agiklanabilir.
Gebelikteki  fiziksel ~ve  hormonal
degisiklikler gebelerin uyku kalitelerini
olumsuz etkilemekte ve uyku Kkalitesini
bozmaktadir, 1571024251

Gebelikte uyku kalitesi en c¢ok
tiglincti trimesterde
bozulmaktadir.?42731321 | ee,  Caughey
(2006) gilincii  trimesterde  kadinlarin
cogunun gece iki veya ii¢ kez uyandiklarini
ve ortalama 7.5 saat uyuduklarini
belirtmektedir.*3l Hutchison ve arkadaslari
(2012) calismalarinda tgiincii trimesterde
ortalama uyku siiresini 7.5 saat olarak
bulmustur.®? Calisma grubumuzda iigiincii
trimesterdeki gebe kadmlarin %73.9’unun
gece en az bir kez uyandigi ve geceleri
ortalama 6.5 saat uyuduklar1 belirlendi.
Yetigkin bireyler i¢in giinde 7-8 saat
uyumalar1 tavsiye edilmekle birlikte, bazi
kisiler daha az veya bazilar1 daha fazla
uyudugunda  sorun  yasamayabilir.[?!
Gebelikte  uyku  ihtiyacinin  arttigi
diistiniildiigiinde ve benzer calismalar ile
karsilastirildiginda ortalama uyku siiresinin
daha diisiik oldugu kabul edilmelidir.

Gebelikte yasanan sorunlar uyku
bozukluklarma yol agmakta ve uyku
kalitesini  bozmaktadir.["3334  Zib  ve
arkadaglar1 (1999) gebelerin genel olarak
sik idrara ¢ikma, yorgunluk, uykusuzluk ve
bel agris1 sikayetlerinden yakidigini
belirlemistir.®® Yanikkerem ve arkadaslari
(2006)  gebelikte  yasanan  sorunlar1
trimesterlere gore irdelemis; ilk trimesterde
stk idrara ¢ikma, yorgunluk, bulanti-
kusma, ikinci trimesterde sik idrara ¢ikma,
yorgunluk, bel agrisi, {igiincii trimesterde
ise yorgunluk, sik idrara ¢ikma ve bel
agrismin en sik yasanan sorunlar oldugunu
saptamustir.*®! Sunal, Demiryay (2009) ise
gebelerin sik idrara ¢ikma, Yyorgunluk,
bulanti-kusma, bel agris1 ve hazimsizlik
gibi sorunlarmnm oldugunu belirlemistir.3"]
Lee, Caughey (2006) figiincli trimesterde
kadinlarin (%65-80) biiylik cogunlugunun
stk idrara c¢ikma, st agris1 ve bacak
kramplar1  yasadigmi  bildirmektedir.[3
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Calisma grubumuzdaki kadinlarin
gebeliklerinde; sirt, bel, kasik agrilari
(%72,8), bacak agrilar1 (%72,8), sik idrara
cikma (%75) sorunlarint sik¢a yasadigi
belirlendi. Bulgularimiz benzer
calismalardaki sonuglar1 desteklemektedir.
Pek ¢ok gebe kadinin geceleri birden fazla
kez tuvalete gitmek i¢in uyandigi, sirt,
boyun, bel agrilarmin sik oldugu, bu
durumun  uyku kalitesini  bozdugu
bildirilmektedir.®2%334  Arastirmamizda
gebelikte sikca yasanan sorunlardan sirt,
bel agrismin uyku kalitesini etkilemedigi
ancak diger arastirma sonuglarma benzer
sekilde bacak agrisvkramp ve sik idrara
¢tkma sorunu olan gebelerin uyku
kalitelerinin kotii oldugu belirlendi. Uyku
sorunlar1 yasayan gebe kadinlarda, bacak
agrisvkramp ve stk idrara  ¢ikma
sorunlarmi mutlaka sorgulanmali,
sorunlarmin azaltilmast dolayist ile uyku
kalitesinin iyilestirilmesi saglanmalidir.

Gebelikte kotii riiyalar gormenin
kaygi, uyku bozukluklar1 veya hormon
diizeylerinin degigsmesinden kaynaklandigi
belirtilmektedir. Hedman ve arkadaslar:
(2002) kabuslarin  gebelikle  birlikte
azaldigii bulmustur.8 Nielsen, Paquette
(2007) gebe  kadmlarin  %34’{iniin
korkutucu riiyalar ve kabuslar gdrdigiinii
saptamustir.3°! Calisma grubundaki
kadmlarin ~ %29,3’linlin kot riiyalar
gordigii  belirlenmistir.  Bu  sonuglar
Nielsen, Paquette (2007)’nin sonuglar ile
benzerlik gostermektedir. Hedman ve
arkadaglarmm  (2002)  sonuglar1 ile
karsilastirmamiz, ¢alisma gurubumuzdaki
kadmlarin gebelik 6ncesi kabus gorme
durumunu  bilmedigimiz  i¢in  dogru
olmayacaktir. Yinede literatiir ve benzer
calisma sonuglarina bakarak gebelikte kotii
riiyalar gorme oranmin yaklagik1/3 oldugu
sOylenebilir.

Hedman ve arkadaglar1 (2002) 30
yasin istiindeki gebe kadmlarmn, 30
yasindan kii¢iik olanlara gbére daha az
uyudugunu  saptanustr.?!  Demir  ve
arkadaslar1 (2011) yaptiklar1 calismada yas
ile uyku kalitesinin  degismedigini
bulmustur.[*%] Calisma grubundaki
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gebelerin  yaslarinin -~ uyku  kalitesini
etkilemedigi belirlenmistir. Bu yOniiyle
degerlendirildiginde bulgularimiz Demir

ve arkadaglarinin bulgularini
desteklemektedir. Hedman ve
arkadaslarinin (2002) bulgulariyla

karsilastirdigimizda ise ters yonde sonuglar
elde edildigi anlagilmaktadir. Bu fark
Olglim aracinin farkliligi ve Ornekleme
kabul edilen gebelerin ozelliklerinden
kaynaklanmig olabilir.

Primipar gebeler multiparlara gore
uykusuzluk acisindan daha fazla sorun
yasamaktadir. Ozellikle primipar gebelerin
yasadig1 stresin uykuyu olumsuz etkiledigi
belirtilmektedir.541 Lee ve arkadaslari
(2000), uyku bozukluklarmin primipar
gebelerde daha belirgin oldugunu, Signal
ve arkadaslar1 (2007) ise ikinci trimesterde
geceleri  daha  fazla  uyandiklarini
saptamustir.[*>*¥1  Calisma  grubundaki
kadinlarin uyku kalitesi irdelendiginde,
giindiiz islev bozuklugu alt bileseni
puaninin  primigravida ve  primipar
gebelerde daha yiiksek oldugu (p<0,05),
uyku bozuklugu nedeniyle giin igerisinde
daha fazla sorun yasadiklar1 saptanmistir.
Bulgularimiz bu konuda yapilmis diger
calisma sonuglariyla benzerlik
gostermektedir. Primipar gebelerin
deneyimsiz  olduklarindan multiparlara
gore daha fazla wuyku bozukluklari
yasamasi beklenen bir durumdur.

Lee, Gay (2004) geceleri 6 saatten
daha az wuyuyan gebelerin dogum
siirelerinin uzadigini bulmustur.”*! Naghi
ve arkadaglar1 (2011) uyku kalitesi kot
olan gebe kadinlarin %?20’sinin dogum
sliresinin uzadigmi belirlemistir. 1]
Zafarghandi ve arkadaslar1 (2012) uyku
stiresi ve dogum evrelerinin siiresi arasinda
anlamli  iliski bulmustur.®!  Calisma
grubundaki kadinlarda, uyku siiresinin
dogum siiresini  etkilemedigi  goriildil
(Tablo 3). Yapilan caligmalarla
karsilastirildiginda  sonuglarin  tamamen
farkli  oldugu  goriilmiistir.  Calisma
grubundaki gebelerin dogumlarinin
(%89.1) indiiklenmis olmasi, dogumun
evrelerinin ~ siirelerinin  kisa  olmasimnin
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baslica nedeni olabilir. Ileride uyku siiresi
ile dogum evrelerinin sliresinin
karsilastirilmast  ile  ilgili  yapilacak
aragtirmalarda dogumun indiiklenmemis ve
herhangi bir miidahalenin yapilmamis
olmasi1 géz oniinde bulundurulmalidir.
Reutrakul ve arkadaslar1 (2011)
kadmlarin %41’ini, Ko ve arkadaglari
(2012) %34’tinii, Hutchison ve arkadaslar1
(2012) ise 9%33’inii giindliz uykulu
bulmustur.?830321  Calisma  grubundaki
gebe kadinlarm %12’sinin giindiiz uykulu
oldugu saptandi. Yapilan calismalara gore
calisma grubunda giindiiz uykululugunun
daha diisiik olmasi arastirma yontemlerinin
farkliligindan kaynaklanmis olabilir.
Literatiirler incelendiginde uyku
kalitesinin doguma etkisini irdeleyen sinirh
sayida calismaya rastlanmustir.®’1 Evans
ve arkadaslar1 (1995) ¢alismalarinda uyku
kalitesi, dogumun sekli ve siiresi arasinda
iligki bulamamustir. Ancak bu calismada
arastirmacilar gecerli bir uyku anketi
kullanmamis, gebelerin dogum sayilarini
dikkate almamustir.[*®! Naud ve arkadaslar
(2010) da galigmalarinda uyku ve dogum
sonuclar1 arasinda iliski bulamamustir.?”]
Lee, Gay (2004) uyku kalitesinin dogum
stresini  etkiledigini, = Dencker  ve
arkadaslar1 (2010) ise dogumdan 24 saat
onceki uyku ve dinlenmenin dogumun
siiresinde etkili oldugunu bulmustur.?447]
Calisma grubumuzdaki uyku kalitesi koti
olan gebelerin anlamli olarak travayin
ikinci evre siliresinin daha kisa, iigiincli
evre siiresinin daha uzun oldugu goriildii
(p<0,05; Tablo 1). Uyku Kkalitesinin
doguma  etkisini irdeleyen c¢alisma
sonuglarinin ~ sinirlt  olmasi, dogumun
indiiklenme veya miidahale edilme
durumunun  agik  belirtilmemesi  ve
kullanilan yontemlerin farkli olmas1 kesin
yorumlar yapmay1 engellemektedir.
Uykusuzlugun agr1 esigini azalttigi
buna karsilik yeterli uyku ve dinlenmenin
agr1 esigini arttirdig1
belirtilmektedir.[}74349501  Bepee,  Lee
(2007) dogumdan 6nceki bes giindeki uyku
ile dogum sirasindaki agr1 ve yorgunluk
arasinda iliski oldugunu belirlemistir.[*®]
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Calisma  grubundaki gebelerin  uyku
kalitesinin dogumun birinci evresindeki
agr1 puanlarmi etkilemedigi ancak ti¢lincii
evrede uyku kalitesi kotlii olanlarin agri
puanlarmin  yiikksek  oldugu  gorildi
(p<0,05; Tablo 4). Bulgularimiz Bebee,
Lee (2007)’nin bulgularini
desteklemektedir. Kadinlarin  6zellikle
dogumdan Once yeterince uyuyamamasi,
yorgunluk ve enerji kaybmin dogum
sirasindaki agriy1 arttirdigi soylenebilir.

Sonug¢

Calisma grubundaki gebe kadinlarin
cogunlugunun uyku kalitesinin  koti
oldugu belirlenmistir. Gebelikte yasanan
bacak agris1 ve sik idrara ¢ikma gibi
yakmmalar uyku kalitesini  olumsuz
etkilemektedir. Antenatal izlemlerde bu
yakmmalar her izlemde gbzden
gecirilmelidir.  Ortalama uyku  siiresi
dogum evrelerinin stiresini
etkilememektedir. Uyku kalitesi kotii olan
gebelerin dogumun ikinci evre siiresi daha
kisa, {clincii evre siiresi ise daha uzun
olmaktadir. Uyku kalitesi kotii  olan
gebelerin dogumun {igiincli evresinde agri
puanlar1 daha yiiksektir. Uyku kalitesi ile
dogum siiresi ve agrisi ile ilgili daha ileri
calismalar yapilmalidir.
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Dogal Afet Nedeniyle Post Travmatik Stres Bozuklugu Yasayan Bir Cocuk Olguda
Hemgsirelik Bakiminin Planlanmasinda Fonksiyonel Saghk Oriintiileri
Modeli’nin Kullanilmasi

Maintaing nursing care of children who suffer from Post Traumatic Stress Disorder
because of natural disaster through Functional Health Patterns

Sevil INAL?, Leyla ERDIM®

Ozet Deprem, kasirga, hortum, yangm veya sel gibi bir felaket yetiskinler igin oldugu gibi gocuklar igin de
korkutucudur. Cesitli faktorler ¢cocugun afete karst tepkisini etkiler. Cocuk hemsiresi Post Travmatik Stres
Bozuklugu (PTSB) yasayan ¢ocugun bakiminda énemli rol oynar. Dogal afetten etkilenen g¢ocugun hemsirelik
bakimi1 PTSB 6nlenmesine ya da azaltilmasina yardim eder. Bu makalede dogal afet nedeniyle PTSB yasayan
cocuk ve ailesinin hemsirelik bakimi, Marjorie Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeline gére incelendi.
Anahtar Soézciikler: Post travmatik stres bozuklugu, dogal afet, cocuk hemsireligi, Gordon’un Saglik Oriintiileri
Modeli, olgu analizi.

Abstract A catastrophe such as an earthquake, hurricane, tornado, fire or flood acts is frightening to children and
adults alike. Several factors affect a child's response to a disaster. Pediatric nurses play a significant role care of
children who suffer from Post Traumatic Stress Disoreder (PTSD). Professional nursing care of children affected
by a disaster can help prevent or minimize PTSD. In this manuscript will be discussed care of child and family
who develop Post Travmatik Stress Disorder related to natural disasters(earthquake) through sample case. Analysis
of cases conducted according to Marjorie Gordon's Functional Health Patterns.

Key words: Post traumatic stress disorder, natural disaster, pediatric nursing, Gordon’s Functional Health
Patterns, case analysis.

Fonksiyonel Saghk Oriintiileri Modelinin
Kapsam ve Onemi
Marjory Gordon, hemsirelik egitimi ve
uygulamalarinda o6nemli katkist1 olan bir
kuramcidir. Gordon, hemsirelik bakiminin
insan  gereksinimlerinden  dogdugunu
vurgulamaktadir. Marjory Gordon?® 1982’de,
bireyleri biyopsikososyal yoniyle ele alan
bir hemsirelik bakimi modeli gelistirdi.
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri (FSO)
olarak adlandirilan bu model, bireylerin
gereksinimlerini; 1) Saghgin algilanmasi-
Sagligin yonetim bicimi, 2) Beslenme sekli ve
metabolik durumu, 3) Bosaltim sekli, 4)
Aktivite egzersiz sekli, 5) Uyku-istirahat
sekli, 6) Biligsel algilama sekli, Kendini 7)
Algilama kavrama sekli, 8) Rol iligki sekli, 9)
Cinsellik ve (reme, 10) Bas etme, stresi
tolere etme sekli, 11) Inang ve degerleri
olmak tizere 11 fonksiyonel alanda
aciklamaktadir. Bu alanlar, sistematik ve
standardize edilmis bilgi toplama yaklagimi
ve hemsirelik bakis agisi ile bilginin analiz

edilmesini saglamaktadir. Fonksiyonel Saglik
Oriintiilleri Modeli; hemsirelik siirecinde,
kritik diisinme ve klinik karar verme
iizerinde durmaktadir. Gordon’unt? FSO,
hastane ve toplum sagligi alanlarinda
hemsirelik girisimlerinin  diizenlenmesi ve
degerlendirilmesi i¢in kullanilmaktadir. Bu
ortintiiler hem birbiri ile hem de hastalik
durumu ile iliski iginde olup, birbirine
bagimlidir. Bireylerin bltlncll bakis agis1 ile
degerlendirilebilmesi nedeniyle FSO
modelinin, dogal afet nedeniyle post
travmatik  stres  bozuklugu  yasayan
cocuklarin saglik bakimi gereksinimlerinin
belirlenmesi icin, uygun oldugu
diistinilmistiir.

Dogal Afet ve Post Travmatik Stres
Bozuklugu iliskisi

Deprem, kasirga, hortum, yangin veya sel
gibi bir felaket yetiskinler i¢in oldugu gibi
cocuklar i¢cin de korkutucudur. Cesitli
faktorler c¢ocugun afete kars1t tepkisini
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etkiler. Cocugun tepkisi, afet sirasinda ve
sonrasinda ne kadar yikim ve/veya Olim
gordiigiiyle de iligkilidir. Eger bir aile tliyesi
ya da arkadas afette Olmiis veya ciddi
bicimde yaralanmissa, ¢ocugun okulu veya
evi ciddi bi¢imde hasar gérmiisse, cocugun
giicliikler yasayacagi biiyiik degisiklikler
meydana gelecektir’*. Bir felaket sonrasinda
cocukta PTSB  gelisebilir, korkutucu
travmatik olay1 deneyimlemekten veya tanik
olmaktan kaynaklanabilen bazi semptomlar
goriilebilir.  PTSB  yasayan  ¢ocuklar
genellikle travmatik olay1 tekrar tekrar
yasarlar. Kii¢iik ¢ocuklarda travmatik olay
bazen kot riyalara, kabuslara neden olabilir.
Bazen bagkalarina veya kendine zarar verme
davranig1 goriilebilir. PTSB nadiren bir
travma sirasinda ortaya ¢ikar. Semptomlarin
olaydan kisa bir siire sonra goriilebildigi,
bozuklugun ise olaydan aylar ya da haftalar
sonra ortaya cikabildigi diistiniilmektedir
4567

Bir afet yasandiktan sonra hemsire gocugun

davraniglarinda ~ meydana  gelebilecek
asagidaki degisikliklerin farkinda
olmalidir.

e Okula donmeyi reddetme ve anne babaya
yapisma davranisi, anne babay1 bir gdlge
gibi takip etmek.

o Felaketle ilgili tekrarlayan inatg1
korkular (6rnegin ebeveynlerden ayri
kalma korkusu).

e Olaydan gunler sonra gorilen, birkag
giinden fazla siiren kabus, uyku sirasinda
ciglik atma gibi uyku sorunlari, siirekli
altin1 1slatma.

e Huzursuzluk ve konsantrasyon kaybu.

e Korkma veya kolayca trkme.

e Okulda ya da evde ¢ocuk i¢in aligilmigin
disinda davranis problemleri.

e Mide agrisi, bag agrisi, bag donmesi gibi
fiziksel nedeni bulunamayan fiziksel
problemler.

e Aile ve arkadaslardan wuzaklagma,
uzdntd, kayitsizlik, aktivitede azalma,
afetle ilgili olaylarla ilgilenme.

PTSB olan ¢ocugun bakimmda pediatri

hemsiresi onemli bir rol oynar. Bir felaketten

etkilenen, Ozelliklede bir kayba,
yaralanmaya veya 0liime tanik olan ¢ocuklar

HSP 2015;2(3):345-354

icin, hemgirelik bakimi1 PTSB 0nlemeye ya
da azaltmaya yardimeci olabilir 678 |
Oncelikli hedefler; Cocuk ve ailenin
giivenligini  saglamak, cocugun kendine
saygisini arttirmak, duygular1 ve hareketleri
iizerinde yeniden kontrol kazanmasina
yardim etmek, Saldirganca davranmak yerine
girisken davranmaya  cesaretlendirmek,
meydana gelen olaylara ve degisikliklere
gercek¢i bir uyum saglamaya yonelik
saglikl1 yollar 6grenmesi i¢in ¢ocuk ve aileye
yardim etmek gibi konulari igerir.

Beklenen sonuclar; Cocugun kendilik
algismm  gelismesi/glclenmesi,  ¢ocugun
bireysel reaksiyonlarimi ve hislerini kabul
etmesi, ifade etmesi ve uygun sekilde ele
almasi, ¢ocugun fiziksel yakinmalarinin
azalmasi, ¢ocugun yasam bigiminde uygun
degisiklikler ~yapmasi, ¢ocugun sonraki
ihtiyaglarim1 karsilamak i¢in plan yapmasi
olarak ozetlenebilir.

Bu makalede dogal afet nedeniyle(deprem)
PTSB gelisen ¢ocuk ve ailenin bakim plani
bir O6rnek vaka araciligiyla Marjory
Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
Modeline gore veri toplama sirecinden
itibaren ele alinarak, olusturulmustur.
Makalenin hemsirelerin, bir model yardimiyla
veri toplama, hemsirelik tanis1t koyma, amag,
gosterge ve girisimlerin  belirlenmesinde
izlenebilecek yollarm belirlenmesinde yol
gosterici olacagi diistiniilmektedir.

Olgu: E.G. 7 yasinda bir kiz gocugudur. 40
giin 6nce meydana gelen depremde evlerinde
ailesiyle birlikte gogiik altinda kalmigtir.
Babasint  depremde  kaybeden E.G.
depremden yaklasik 2 saat sonra kurtarilmis
ve hastanemizin ortopedi servisine sevk
edilmistir. Sag bacagindaki parcali kirik
nedeniyle iki operasyon gec¢irmis, bacagi
alciya  alinmigtir.  Halen  hastanemizin
ortopedi servisinde yatmakta olan E.G.’nin
annesi, depremden bu yana yaklasik 40
gundur devam eden uykusuzluk, uykudan
sigrayarak uyanma, kabus gérme, cevreye
ilgisinin kaybolmas1 ve istahsizlik sikayetleri
oldugunu belirtmektedir. E.G.’nin, hemen
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hemen her giin agladig1 gozlenmektedir.
Odandan hi¢ ¢ikmak istememekte, sirtini

donerek saatlerce hi¢ kimseyle konusmadan
yatmaktadir. Ayrica, annesinin kisa siireli

bile olsa odadan ayrilmasina izin
vermemekte, tuvalete girdiginde banyo
kapismin  kapatilmamasint  istemekte,

uyurken annesinin elini tutmasi, gece 151g1n
kapatilmamasi konusunda 1srar etmektedir.
E.G'de depremden sonra sekonder enirezis
gelistigi  gozlenmis, yapilan {irolojik
degerlendirmede eniirezisin fiziksel bir
nedeni olmadig1 belirlenmistir. Psikiyatrik
degerlendirmede entirezisin (noktiirnal) bir
regresyon  davranisi  olduguna  karar
verilmistir. Ayrica E.G. Post Travmatik Stres
Bozuklugu (PTSB) teshisi konulmus,
tedavisine Fluoksetin 7 mg 1x1 eklenmis ve
haftada 2 kez psikiyatristle 1 saatlik goriisme
planlanmistir. Halen kiigin tedavisi ve
rehabilitasyonu  amaciyla  servisimizde
yatmakta olan E.G’nin Vaka analizi Marjorie
Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
Modeline gore gerceklestirilmistir.

1.Saghgin  Algilanmas1 ve  Saghk
YOnetimi:
E.G. mevcut saghgmni, “kotii” olarak

tanimlamaktadir. Annesi E.G’nin deprem
oncesi saglhigm stirdiirmeye ve gelistirmeye
yonelik yagina uygun diizeyde sorumluluklar
aldigini, pek cok faaliyette bulundugunu
(haftada 2 gun dizenli spor yapma, gunlik
viicut hijyenini saglama, dis fircalama,
saglikli beslenme vb) belirtiyor. E.G. saglikli
yasam bi¢gimi  davramglarinin, saghgi
tizerindeki etkisi konusunda yagina uygun
bilgi diizeyine sahip. Ancak saglikli yasam
bigimi davranislarini gerceklestirme
konusunda oldukga isteksiz. Banyo yapmak
ve dislerini fircalamak istemiyor.
Tedavisinde yer alan ilag ve verilis amaci
hakkinda bilgi sahibi olmasina ragmen ilac1
diizenli olarak zamaninda alma konusunda
isteksiz. E.G’nin herhangi bir alerjik problemi

yok. Saglik giivencesi var®%.

2. Beslenme Sekli ve Metabolik Durum:
Dogduktan sonra ilk 6 ay sadece anne
stitiyle beslenmis, 6. aydan sonra uygun ek

HSP 2015;2(3):345-354

gidalarla 15. aya kadar anne siitii almis.
Depremden Once, istahli ve yasma uygun
yeterli ve dengeli besin almmi var.
Depremden sonra ve hastanede yatma
siirecinde; besin aliminda azalma,
istahsizlik, beslenmeye karsi isteksizlik, sik
stk 6giin atlama go6zlenmistir. E.G’nin
bliyime ve gelismesi yasmma uygun.
Hastaneye yattiginda fiziksel oOlgiimleri;
Tart1: 23 kg (50Persantil), Boy: 120 cm (50

persantil), igndiki fiziksel dlcumleri; Tarti:

21 kg (25. Persantil), Boyu: 120 cm (50.
Persantil) olarak belirlendi. Operasyon sonrasi
yara iyilesmesi beklendik diizeyde®™.

3. Bosaltim Sekli:

Defekasyon normal kivamda ve siklikta.
Sindirim sistemi, Uriner sistem ve deri ile
ilgili herhangi bir fiziksel sorun yok.
Depremden sonra gelisen ve halen devam
eden sekonder enirezis (noktirnal) mevcut.
Eniirezisin fiziksel bir nedeni olmadigi, bir
regresyon davranist oldugu belirlendi®®.

4.Aktivite ve Egzersiz Sekli:

E.G. zamanimin biiyiik bir kismini yatarak ve
yataginda televizyon izleyerek geciriyor.
Gun boyunca oldukca pasif ve az hareket
ediyor, bos zamanlarimi degerlendirmeye
yonelik  herhangi  bir aktiviteye ilgi
gostermiyor.  Kardiyovaskdler  sistemini
etkileyen bir hastalig1 yok ancak bacagindaki
alcidan kaynakli aktivitelerini karsilamada

ve koltuk degnegiyle ylriimede
zorlandigimi, ¢abuk  yoruldugunu ve
diismekten  korktugu  i¢in  yiirlimek

istemedigini belirtiyor. Mental motor gelisimi
yasina uygun Ozellikler tasiyor. G6z temasi
kurma, konusma ve iletisim kurma
konusunda isteksiz®1°.

5. Uyku ve Dinlenme Sekli:

E.G. zamanmin ¢ogunu yataginda pasif
olarak gecirme egiliminde oldugu icin
giindiiz sik sik uykuya daliyor ve kisa
aralarla uyuyor. Ancak gece uykuya
dalmakta giicliik cektigini ve bir kez
uyandiginda tekrar uykuya dalmakta
zorlandigin1 ifade ediyor. Gece uyurken
annesinin yaninda olmasmi, elini tutmasini
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ve 1siklarin gece boyu acik kalmasini istiyor.
Gilindiiz yaklagik 2 saat kisa araliklarla
uyurken, gece ortalama 4 saat uyuyor.
Geceleri sik  sik  uyandigini, kabuslar
gordiigiinii soyliiyor. Annesi, gece aglayarak
uyanmalarin ve uyku sirasinda sigramalarinin

oldugunu belirtiyor®™,

6.Bilissel-Algisal:

E.G.’de herhangi bir duyu kayb1 yok. Kendini
ifade etme becerisi yasma uygun diizeyde
ancak kendini sozel olarak ifade etme
konusunda oldukga isteksiz. E.G. ilkdgretim

1. smf Ggrencisi, okuyabiliyor ve
yazabiliyor. Mental ve duyusal
fonksiyonlarmi1  etkileyen herhangi bir

hastalig1 yok. Agrist oldugunda agrismi ve
nedenini tanimlayabiliyor. Uzun siiredir

agrisi olmadigini ifade ediyor®°.

7.Kendini  Algllama/Kavrama  Sekli:
E.G. kendini mutsuz olarak algiliyor. Giin
icinde siklikla kotii bir seyler olacagi duygusu
ve huzursuzluk yasadigimi ifade ediyor.
Annesi, E.G.’nin “yeniden deprem olur mu,
biz de Olir miyiiz” diye sordugunu
belirtiyor. Annesi E.G.’nin  bacagindaki
kingin  tam olarak iyilesmeyecegi, cirkin
goriinecegi ya da  tekrar  kosup
oynayamayacagina iliskin endiseleri
oldugunu ifade ediyor. Anne depreme kadar
hayatlarinda her sey normal ve yolunda
giderken depremle her seyin altiist
oldugunu, esini ve ¢ocugunu kaybetmenin
cok  biiyik  Uzintisini  yasadigini
belirtiyor®°,

8.RoV/iliski Sekli:

Kendisini, okulda bagarili bir 6grenci olarak
goriiyor ve arkadaslar1 tarafindan c¢ok
sevilen, ¢ok arkadasi olan biri olarak
tanimliyor. Deprem Oncesi arkadaslari ile sik
stk evde ve disarida bulusup oynadigini
belirtiyor. Su anda annesi diginda hig
kimseyle diyalog kurmaya yanagmiyor.
Annesinin, arkadaglariyla telefon goriismesi
ve hastane ziyareti yapma onerisini kabul
etmiyor. Babasiyla iliskilerinin ¢ok iyi
oldugunu annesi, “en ¢ok babasini severdi”
seklinde ifade ediyor. Anne rol ve
iliskilerinde 6nemli degisiklikler yasadigini,
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“Daha oOnce bir telefon faturasi bile
yatirmamistim, simdi her seyle tek basima
ilgilenmek zorundayim” diyerek ifade
ediyor. Anne esiyle mutlu bir beraberlikleri
oldugunu, iyi gecindiklerini, esini c¢ok
ozledigini ifade ediyor®1°,

9.Cinsellik:

E.G. cinsiyetinden hosnut oldugunu ifade
ediyor. Bilyliyiince tipki annesi gibi bir
kizinin olmasmi istedigini soyliiyor. Ureme
sistemi ile ilgili herhangi bir hastalik ya da
bozukluk  belirlenmedi. Yasma  0zgi
gelisimsel 6zelliklere sahip®°.

10. Bas Etme, Stresi Tolere Etme Sekli:

E.G. stresle bas etmede, ice kapanma (kimse
ile konugmak istemiyor, zamanmin ¢ogunu
yatarak gecirme egiliminde, odadan disar1
¢ikmiyor), mantiga biiriime (yemek yememe
nedeni olarak yemeklerin giizel olmamasini
gOsteriyor,  regresyon  vb.  (sekonder
endrezis) tepkiler gosteriyor. Duygularini
sozle ifade etmedigi ve kizgmligini disa
vurmadigi goriildi. E.G.’nin depremle ilgili
konugsmaktan ka¢indig1 gozlendi. E.G.
fiziksel olarak dinlenmis goériinmiiyor,
gozlerinin alt1 ¢Okik ve ylzl yorgun.
E.G.’nin  annesi Ayse Hanim kederli
goriiniiyor. 40 giindiir hastanede yattiklarini,
bunun kendisini hem ekonomik hem de
ruhsal a¢idan yordugunu, kendisini yorgun
ve bitkin hissettigini soyliiyor. E.G.’nin
bakimina yardimci herhangi bir kiginin
olmadigin1 belirtiyor. Ayse Hanim, zaman
zaman kendini ¢ok mutsuz ve tiikenmis
hissettigini ancak, kizinin baska dayanagi
olmadig1 i¢cin “her seye ragmen kizim igin
ayakta kalmaliyim” diyerek ifade ediyor.
Ablast ile izintilerini ve sikmtilarini
paylastigini, bunun onu biraz rahatlattigini
soyluyor. Ablasi disindaki diger
akrabalarmin  sehir disinda  oldugunu,
kendisine maddi ya da manevi herhangi bir

destekleri olamadigimni belirtiyor®°,

11. inanc ve Degerleri:

Anne c¢ocugunun durumunda iyilesme
olmasindan ¢ok mutlu oldugunu, “Ne
yapalim kader, bizden kotii olanlarda var, biz
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hi¢ olmazsa birbirimize destek olabiliyoruz,
ya kimsesi kalmayanlar ne yapsin™ diyerek
ifade ediyor®,

NANDA’YA GORE
TANILARI

HEMSIRELIK

1) Ebeveyn kayb1 ve hastaneye yatmaya
sekonder yeme isteginin azalmasimna bagh
beslenmede dengesizlik: Gereksinimden
az beslenme

Tammlayic1 Ozellikler

Kilo kaybi (40 giinde 2 kg), Onerilen gunlik
miktardan daha az besin alma, 6giin atlama
(6zellikle kahvalt1), istahsizlik.

Amaglar

E.G. gunlik olarak metabolik gereksinimleri
ve aktivite duzeyine uyumlu yeterlilikte
besin alacak.

Gostergeler

E.G. ve annesinin; iyi beslenmenin 6nemini
aciklamasi, giinliik alimdaki eksiklikleri
tanimasi, istah1  arttiracak  yontemleri

tanimasi.

Girisimler

e Diyetisyenle goriisiilerek, gerekli ve
yeterli  gunlik  kalori  gereksinimi
tanimland.

e QGiinliik olarak viicut agirhigr tartilds,
laboratuar sonuglar1 izlendi.

e E.G. ve annesine yeterli beslenmenin
onemi agikland1.

e Her bir 06ginin amaglart E.G. ve
annesiyle tartigild1.

e Anneye besinlerin koku ve tadim
iyilestirmek i¢in baharat kullanmasi
onerildi.

e E.G. yasitlaryla servisin yemek odasinda
yemeye tesvik edildi.

e Bakim ve tedaviler yemeklerden once
agrili ya da hos olmayan islemler
olmayacak sekilde planlandi.

e Yemek i¢in hos, rahat bir ortam saglandh.

e Bakim plani, yemekten hemen Once
bulant1 yaratan kokular ve islemler yer
almayacak sekilde diizenlendi.
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e Giinde 2 kez dislerin fircalanmasi ve sik stk
agzin ¢alkalanmasi saglandi.

e Az az ve sik sik beslenmesi saglandi (3
ana, 2 ara 6giin).

e lIstah arttirici  onerilerde  bulunuldu;
(Kisitlama yoksa tuzlu besinler yemek,
cok tath, agir yagh yada kizartilmig
besinlerden kaginmak, agik, berrak, serin
icecekler igmek, icecekleri pipetle yavas
yavas yudumlamak, Yyagi az, kiiglik
porsiyonlar yemek, az ve sik yemek,
yemek kokularindan uzak durmak, soguk
yenen besinleri tercih etmek).

2) Yasamlan travmatik olaylaylara
sekonder regresyona bagh iiriner
bosaltimda bozulma (sekonder endirezis)
Tammlayic1 Ozellikler

Enurezis nokturna (40 gindir devam eden
haftada en az 3 kez uyurken idrar kagirma
var).

Amaglar
Cocuk uyku dongiilerinden kuru kalkacaktir.

Gostergeler

E.G. ve annesinin yatmaya yakin saatlerde
stvi alinimim azaltilmas1 gibi endrezisi
azaltacak faktorleri bildirmesi.

Girisimler

e Eniirezisin dogas1 anneye ag¢ikland.

e E.G.’de eniirezis noktiirnanin gelisme
nedeni ve regresyon davranisi ile ilgili
anneye bilgi verildi.

e Regresyon davranisma uygun yaklasim
bicimi  konusunda  anne  egitildi
(gormezden gelme, utandirmama vb).

e Anneye, hognutsuzluk gdsterme,
ayiplama ve cezalandirmanin eniirezisi
durdurmadigi, sadece ¢ocugu utandirdigi,
mahcup ettigi ve korkuttugu anlatild1.

e Cocugun isbirligi yapmasi pekistirmek
amaciyla  odillendirme ve  oyun
yonteminden yararlanildi.

3) Alciya sekonder kas giiciinde azalmaya
ve asirn1  sedanter yasam  seklinin
kondiisyonu bozucu etkisine bagh aktivite
intoleransi.
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Tammlayic1 Ozellikler

Yiiriirken giicsiizliik, zayiflik, bas donmesi,
cabuk yorulma. Yurudukten (¢ dakika sonra;
efor  yorgunlugu, solunum  hizinda
artig(>24/dk), nabiz hizinda artis >95/dk).

Amaglar

E.G. aktivite duizeyini ilerletecek. Yatak diginda
gecirilen zaman her gin 15 dk arttirilacak.
Uyuma saatlerinin disginda yatakta gegirilen
zaman kademeli olarak azaltilacak.

Gostergeler

E.G. ve annesinin; aktivite intoleransimni
arttran ~ faktorleri  tanimasi,  aktivite
intoleransini azaltacak yontemleri tanimas,
aktivite sonrasi E.G.’nin kan basincinin 3 dk
icinde normal sinirlara donmesi.

Girisimler

e E.G.’nin aktivite tepkisi izlendi.

e Dinlenme halindeyken kan basmeci,
solunum ve nabiz hizi degerlendirildi
(Kan basinct 90/60 mmHg, solunum
22/dk, nabiz 88/dk).

e Aktiviteden hemen sonra yasam bulgular1
alindi (Kan basmec1 85/60 mmHg,
Solunum 26/dk Nabiz 104/dk).

e Aktivite sonrasi 3 dk dinlendikten sonra,
yasam bulgular1 tekrar degerlendirildi
(Kan basmeci 90/60 mmHg, Solunum
26/dk Nabiz 104/dk).

e Aktivite sonrast (Koridorun basindan
sonuna kadar yiiriiylis) dispne, bas
donmesi goriilmedigi i¢in aktiviteye
devam edildi.

e [stirahat halinde nabiz hizina déniis 3
dk’dan uzun siirdiigii icin aktivite siiresi,
siklig1 ve yogunlugu azaltildi.

e Aktivite yavas yavas arttirildr (ilk 2 giin
koridorun yarisina kadar 2 kez yiiriime, 2.
gunden sonra koridorun sonuna kadar
yuriime).

e Ilk giin, giinde 2 kez 5 dk algili bacaga
pasif, alcisiz bacaga aktif egzersizler
uygulandi.
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e Sonraki gunlerde aktif ve pasif egzersizin
stiresi ve siklig1 kademeli olarak arttirild1
(bir haftanin sonunda 2x15 dk/giin).

e E.G.’nin dinlenme periyotlar1 giinlik
programima gore planlandi.

e Dinlenme periyotlar1 arasina aktif oyun
saatleri konularak sedanter gegen sure
azaltildu.

e QGiindiiz uyku miktarmi azaltmak igin
dinlenme zamanlarmni yatakta degil de
odadaki  kanepede, yarl oturur
poziisyonda uzanarak ge¢irmesi saglandi.

e Aktiviteyi arttirmay1 cesaretlendirmek
icin mobilite durumunu
gelistirebilecegine  inanildigi  E.G.’ye
acikland, ilerlemeleri oviildii.

e Kendi aktivite programinin
olusturulmasma aktif katilmaya tesvik
edildi.

e Aktiviteyi arttirmaya tesvik etmek icin
odillendirildi (koridorun sonuna kadar 2
kez yiriidiigiinde kendisine hikaye
okunacagi sdylendi).

e Aktivite diizeyi, siiresi ve sikligi kademeli
olarak arttirilarak E.G. nin aktivite toleransi
arttirildi (glinde 3 kez yataktan ¢ikararak
yatak diginda gecirilen zaman her giin 15
dk arttir1ildr).

e E.G.’nin  aktivite  arttrma
degerlendirmesine izin verildi.

e Yiiriirken ayakkab1 giymeye tesvik edildi.

¢ Giin boyunca araliklarla ve yemekten
sonra | saat dinlenmesi saglandi.

¢ Yasina uygun oyunlar ve yorucu olmayan
aktiviteler saglandi; Oykiiler anlatmak ve
yazmak, bebekle oynamak, resim
yapmak, kagit oyunlar1 oynamak, evcilik,
kitap okuma, servisteki yasitlartyla uygun
oyunlar vb).

hizin1

4) Gunduzleri fazla uyumaya sekonder
sirkadyan ritmin degismesine bagh uyku
oriintiisiinde rahatsizhik.

Tammlayic1 Ozellikler

Uykuya dalmakta ve uyumada gugclik, ece
sik sik uyanma ve yeniden uykuya dalmakta
zorlanma, yorgun uyanma, gin boyunca
kendini yorgun hissetme ve uyuklama, gece

350



Inal ve Erdim

boyunca 1siklarin agik kalmasmi isteme,
gece sik sik aglayarak ya da kabuslarla
uyanma.

Amaglar

E.G. ve annesi dinlenme ve aktivite arasinda
bir denge oldugunu bildirecek. Uyuma
saatlerinin diginda yatakta gegirilen zamanin
kademeli olarak azaldigini bildirecek.

Gostergeler

E.G. ve annesinin; uyumay1 giiclestiren ve
engelleyen faktorleri tanimlamasi, uyku
getiren teknikleri tanimlamasi.

Girisimler

e Uyku saatlerinde guralti ve sesleri
azaltacak onlemler alind1.

e Takip, tedavi ve bakimlar miimkiin
oldugunca uyku diizenini aksatmayacak
sekilde siirdiiriildi.

e Gece yatma saatine yakin sivi alimi
kisitland1 ve yatmadan 6nce idrar yapmasi
sagland1.

e Cocukla birlikte glndizler icin uygun
aktivite programi olusturuldu ( yliriiyts,
fizik tedavi, aktif pasif egzersizler vb).

¢ Giindiiz uykusu 1 saat ile sinirlandi.

e E.G’nin alisageldigi uyku Oncesi
rutinleri, zamani ve kurallart (dis
fircalama, yatmadan 6nce masal okuma
ve bebegine sarilma) siirduruldi.

e Kafeinli icecek alimi kisitland1.

¢ Yatma zamanina yakin (3 saat i¢inde)
egzersiz yapmamasi saglandi.

e Uyku ve dinlenme rahatsizligimin
nedenleri ve bunu 6nleme yollart E.G. ve
annesine agikland1.

e Duzenli yatma ve vyataktan kalkma
zamanlarina uymasi saglandi.

e Uyumaya hazirlikk i¢in  gevsemeyi
saglayan bir rutin (sicak banyo, hafif bir
miizik dinleme) saglandi.

e Yatak odasmmmn hafif serin olmasi

sagland1.

e Kabus gordiigiinde, bunun hakkinda
konusmaya cesaretlendirildi.

e E.G.’nin karanlik {izerinde kontrol

saglamasi i¢in bir gece lambasi yakilmasi
sagland1.
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e Biitiin gece annesinin yakininda olacagi
aciklandu.

5) Depremde gociik altinda kalmaya ve
ebeveynin olimane sekonder
anksiyete.

Tammlayic1 Ozellikler

Kotii bir sey olacagi duygusu yasama,
uykuya dalmakta guclik, gece sik sik
kabuslarla uyanma, istahsizlik, gunlik
olagan ses ve hareketlerden agir1 tirkme
(kapinin carpmasi, telefon ¢alma, yemek
arabasinin sesi vb).

Amaglar
E.G. psikolojik ve fizyolojik rahatta artma
ifade edecektir.

Gostergeler

E.G.’nin kendi anksiyetesini ve bas etme
Oriintiilerini  tanimlamasi  ve bas etme
mekanizmalarini kullanmasi.

Girisimler

e E.G.’nin anksiyete diizeyi degerlendirildi.

e Rahathig1 ve giivenligi saglandu.

e Annesinin  siirekli  yaninda
sagland1.

e Tiim insanlarin zaman zaman anksiyete
hissedebilecegi agikland:.

e E.G. ile konusurken kisa, basit climlelerle
sakin ve yavas konusmaya dikkat edildi.

e Empatik bir yaklasim  kullanild:
(dokunma, aglamaya izin  verme,
konusma vb).

e Fazla uyaranlar uzaklastirilirdi, daha
sessiz bir oda sagland.

olmasi

e Anksiyeteli  diger  kisilerle  iligki
siirlandirildi.
e Anksiyete Ogrenmeyi engellemeyecek

kadar azaldiginda, 6grenme ve problem
¢cOzmeyi baslatmak i¢in E.G’in
anksiyetesini tanimasina yardim edildi.

e Bas etme mekanizmalarinin etkili olup
olmadig1 degerlendirildi.

e Stresli durumlar ka¢milmaz oldugunda
kullanilmak (zere anksiyeteyi azaltma
teknikleri  ogretildi  (Uzaga bakma,
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solunumun kontroli, yavas diisiinme,
egzersiz vb.)

e Gerilimi azaltan aktiviteler belirlendi
(oyunlar, miizik dinleme, gevseme
egzersizi, hayal etme vb).

e Gerilimi azaltacak aktivitelerden uygun
olanlar uygulandu.

e Psikiyatrik degerlendirme icin
yonlendirildi.

e Basit yasa uygun terimler kullanarak
olaylar agikland.

e Cocugun alisik oldugu oyuncaklar1 ve
esyalar1 bulundurmasma izin verildi
(evdeki yastigi, bebegi).

e Giiven verici bir iliski kuruldu.

e Annenin ¢ocugun yanindan ayrilmasi en
aza indirildi.

e Duygularmi ifade
cesaretlendirildi.

e Servisin oyun odasinda aktif oyun
oynayabilecegi firsatlar sagland.

e Rahatlatici 6nlemler alind1.

e Annenin bakima aktif katilim1 saglandi.

e Anne, E.G.’nin anksiyete nedenleri ve
yapabilecekleri konusunda bilgilendirildi.

e Annenin cocukla birlikteyken
anksiyetesini yonetmesine yardim edildi.

e llacini diizenli olarak almasi saglandi.

e Kullandig: ilacin etkileri, yan etkileri
acisindan gozlendi.

etmeye

6) Ebeveyn olimuine sekonder duygusal
destek kaynagimin ve yasam seklinin
degisimine bagh aci1 cekme.

Tammlayic1 Ozellikler
Ebeveynin o6liminden duyulan Gzinttnin

ifade edilmesi, keder, 6zleyen arayan
davranislar (babasinin saatini takiyor).
Amaglar

Yas tutma sdrecini  ilerletmek  ve

iyilestirmek. Cocugun acisini kederini ifade
etmesini saglamak.

Gostergeler

E.G. 6liim ve kaybin anlamimi tanimlamast,
kederini diger Onemli kisilerle (anne,
hemsire vb) paylasmasi.
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Girisimler

e E.G. ile giliven duyacagi bir iligki
sagland1.

e EG. ve annesinin yas tepkileri
desteklendi.

e Anneye ac1 ¢ekme yas tepkileri agiklandi
(sok ve inanmama, farkindalik gelistirme,
eski haline dénme durumunu yeniden
diizenleme, somatik belirtiler).

e Kayipla ilgili  olarak  yasananlar
degerlendirildi.
e E.G. ve annesinin gucli yonleri

vurguland1 (annesi ve kendisi saglikli,
herhangi bir major saglik sorunu yok).

e Kendi duygularini degerlendirmeleri ve
birbirlerini desteklemeleri icin E.G ve
annesi cesaretlendirildi.

e E.G. ac1 ¢ekme duygularini annesiyle
paylasmasi i¢in cesaretlendirildi.

e Act  ¢ekme stirecinin ~ basariyla
tamamlanmasini engelleyebilecek
faktorler izlendi.

e Olii kisiye asir1 bagimlilik olup olmadigi
degerlendirildi.

e E.G. leri destek igin
yonlendirildi.

psikiyatriste

7) Depreme sekonder yasanilan kayiplara
ve yogun anksiyeteye bagh post-travma
tepkisi.

Tammlayic1 Ozellikler

Travmatik olayin bilissel, duygusal olarak,
ya da duyusal-motor aktivitelerle taninabilen
sekilde yeniden yasanmasi (geriye doniisler,
istemsiz zorlayici diisiinceler), tekrarlayan
rliiyalar, kabuslar, sikinti-keder, aci veren
duygu, hiiziin, olaym tekrarlayacagi
korkusu, 6liim korkusu, asir1 tetikte olma ya
da sakinma tepkileri, 6nemli aktivitelere
ilgide azalma, travmaya iligkin fobilerin
gelismesi, travmayir animsatacak aktivite
yada durumlardan kaginma, uyku
rahatsizliklar1.

Amaglar

E.G. deneyimini anlamli bir biitiin olarak
Oziimseyecek ve yasam amaglar1 olusturacak
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sekilde kendi yasamina devam etmeye
yonelecek.

Gostergeler

Uyusukluk, ilgisizlik belirtilerinde azalma
olmasi, ya da travmay1 animsayarak yeniden
yasama durumunda bir azalma oldugunu
bildirmesi. Travmatik olayin gergekligini
kabul etmesi ve korku, sucluluk gibi
duygularini ifade ederek, deneyim hakkinda
konusarak, travma ile yiizlesip basa ¢ikmaya
baglamasi.  Destekleyici  kisi/kaynaklar1
tanimas1 ve baglant1 kurmasi.

Girisimler

e Sessiz bir odada cocuk ile birlikte neler
olup bittigi hakkinda konusuldu.

e Burada giivende oldugu agiklandu.

¢ Yasadiklarini yeniden yasama durumu ve
donukluk belirtilerini azaltmak igin,
cocuga yardim edildi. Kontroliini
yeniden kazanabilecegi terapOtik ve
guvenli bir ortam saglandu.

e E.G. ile birlikte kalnarak yiiksek
anksiyete nobeti sirasinda destek olundu.

e E.G. ve annesine bu tir travmatik
olaylardan sonra bu tiir duygularin ve
belirtilerin siklikla yasanabilecegi
acikland.

e Travmatik olayin, gercekligini gdrmesi,
deneyim hakkinda konusarak, korku,
ofke, sucluluk gibi duygular1 ifade ederek
travma ile basa ¢ikmaya baslamasina
yardim edildi.

o Eski aktivitelerine yeniden devam etmesi
ve bazi yeni aktivitelere baslamasi i¢in
cesaretlendirilir.

e Annenin kizinin ni¢in boyle etkilendigini
anlamasina yardim edildi.

e Duygularm1  agiga
cesaretlendirildi.

e Anneye travmaylr yeniden animsama,
aglama nobetleri, sakinmaci davranislar,
abartilmis lirkme refleksinin nedenleri
hakkinda bilgi verildi.

e Cocugun yas ve gelisimsel 6zelliklerine
gore deneyimi nasil anladigi  ve
biitlinlestirdigi degerlendirildi.

vurmast  igin
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e Oyun terapisi seansit gibi giivenli ve
destekleyici bir ortamda deneyimi
tanimlamasma ve duygularini ifade
etmesine yardim edildi.

e Anlayabilecegi  sekilde  aciklamalar
yapildi, dogru ve tam bilgi sagland.

e E.G.’nin gereksinimlerine iliskin annenin
anlayisinit gelistirmek icin danigsmanlik
saglandi.

8) Ekonomik olanaklarin yetersizligine,
destegin olmamasmma ve dinlendirici
olanaklarin yetersizligine bagh bakim
verici roliinde zorlanma.

Tammlayic1 Ozellikler

Annenin zamanmin ve fiziksel enerjisinin
yetmedigini  bildirmesi, gerekli bakim
aktivitelerini  yerine getirmede gucluk,
kendinin bakim saglama yeteneginin ve
kizinin saghigmin gelecekte ne olacagi
konusunda endise yasamast.

Kendisi hastalanirsa ya da basina bir sey
gelirse kizinin ne olacagi konusunda korku
yasamasi, moral bozuklugu, keder, {iziintii.

Amaglar
Bakim verici zorlanma durumunu azaltacak
bir plan bildirecek.

Gostergeler

Bakim  verici roliine iliskin  hayal
kirikliklarmin paylagilmasi, en az bir destek
kaynaginm tanimlanmasi, anneye yardim ve
destek i¢in haftalik bir plan olusturulmasi.

Girisimler

e Neden olan ya da arttiran faktorler
degerlendirildi. (Durumu kotu olumsuz
olarak algilama, yardim istemede
yetersizlik ya da cekinme, kaynaklarin
yetersiz kalmasi, bos zaman yetersizligi.

e Annenin durumla ilgili  yorumlar
degerlendirildi, periyodik olarak yeniden
degerlendirme yapildi.

e Anneye sOylenen bilginin ne oldugu,
beklentilerin gercek¢i olup olmadigi
degerlendirildi.
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Hangi aktivitelerde yardim istedigini
tammasina  yardim  edildi; (E.G'nin
gereksinimleri, hijyen, dinlenme).
E.G.’nin  bakimini haftada 2 kez 1 saat
Ayse hanimin ablasinin {istlenmesi ve
Ayse hanimin dinlenmesi saglandi.

Ayse hanima empati  gosterilerek
yeterlilik duygusu saglamaya calisild1.
Mevcut programin ve sorumluluklarin
Fiziksel saglik, emosyonel durum,
iligkiler tizerine etkileri tartigildi.

Ayse hanimin ablastyla asagidaki konular
tartisildi; (Anne i¢in durumun sikinti
verici oldugunu kabul ve takdir etmenin,
bunu ifade etmenin 6nemi, 6giit vermeden
dinlemenin yararlari, duygusal ve takdir
edici destegin yararlari, dizenli olarak
telefon etme ve ziyaretlerin Gnemi,
E.G.’nin bakimi konusunda haftada 2 giin
I’er saat desteklemeye tesvik edildi, Ayse
hanima hos vakit gegirmesi i¢in “ izin
vermesi” gerektigi vurgulandi, anneye
sana nasil yardim edebilirim sorusuna
cevap verme firsatlar1 saglamanin
gerekliligi agiklandi).

Olast tim goniillii yardim kaynaklar1
tanimland1 (abla, komsular, toplumsal

gruplar vb.)

Sonug olarak; deprem nedeniyle ¢ocukta
yasanan PTSB, hemsirenin sistematik
olarak ele almasi gereken bir durumdur.
Verilerin toplanmasinda Gordon’un FSO
modeli verilerin sistematik olarak elde
edilmesinde yararli olmaktadir. Bu makale,
hemsirelere PTSB yasayan ¢ocukta veri
toplama siireci, olas1 hemsirelik tanilar1 ve
girisimleri  agisindan  yol  gdstermeyi
amaclamaktadir.
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Ol¢iilii Doz Inhaler Kullanim1 ve Hasta Egitim Siirecinin Yonetilmesinde
Hemsirenin Rolii

Metered Dose Inhaler Using and the Role of the Nurse in Managing of the Patient
Training Process

Cigdem Gamze OZKAN? Magfiret KARA KASIKCI?

OZET Olgiilii doz inhalerler uzun siiredir kullanilan ve bilinen cihazlar olmasima ragmen en
cok uygulama hatast yapilan cihazlardir. Kullanimi el ve solunum koordinasyonu
gerektirdiginden Ol¢iilii doz inhalerin yeterli etkiyi gdsterebilmesi i¢in hastanin cihazi uygun
teknikle kullanmasi gerekmektedir. Olgiilii doz inhalerin hasta tarafindan dogru kullaniminin
saglanmasi ve cihaz kullanim becerisinin gelistirilmesi bir ekip isidir. Bu ekibin en 6nemli tiyesi
olan hemsire; 6l¢iilii doz inhalerin yanlis kullanimindan kaynaklanan hatalar1 egitici, arastirici,
uygulayict ve koordinator rolleri aracilifiyla, hemsirelik ve egitim silirecine uygun sekilde
verecegi egitimlerle saglayabilir. Olgiilii doz inhaler kullaniminin hemsire tarafindan kontrolii
ve pekistirilmesi, yanlis basamaklarin diizeltilmesi ve hasta tarafindan yanlis yapilan
basamaklarin fark edilmesi cihaz kullanim basarisini arttiracagi gibi tedavinin etkinligini
arttirmak i¢in de dnemli bir faktordiir.

Anahtar Kelimeler: Hasta egitimi, hemsire, 6l¢iilii doz inhaler

ABSTRACT Although metered dose inhalers are devices which have been used and known
for along time, they are the devices which give the most applying error. As their usages require
hand and respiration coordination, the patient must use the device with a proper technique
sothat metered dose inhalers can indicate sufficient effect. Providing proper use of metered
dose inhalers by patient and improvement of device using skill are the work of a team. The
nurse ,the most important member of this team, can provide the mistakes resulting from
misusing of metered dose inhalers for nursing training process by means of training she will
give properly through instructive, inquiring ,practicing and coordinator roles. The control and
strengthening of the use of metered dose inhalers by the nurse and correcting wrong steps and
being noticed wrong steps caused by patient are significant factors for increasing of treatment
effectiveness as well as improvement of device using achievement.

Key words: Metered dose inhaler, nurse, patient training
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Ozkan ve Kasikci

Giris

Olgiilii doz inhaler (ODI), genel olarak
KOAH, astim ve diger solunum yolu
hastaliklarmim tedavisinde kullanilan, kati
veya s1vi haldeki etken maddenin bir sivi
icerisinde ¢oziinmiis ya da gaz ortaminda
partikiiller  seklinde  dagilmis  halde
bulundugu preparatlardir. ODI’ler Kiiciik
silindirik  aliiminyum kaplar icerisinde
basing altinda tutulan, 0zel bir ¢oziicl
icerisindeki soliisyonlar seklinde
hazirlanirlar. Kabm bir kapake¢igr ve
agizlig1 vardir. Kapake¢iga her basista belirli
miktarda ilag agizhk araciligiyla agiz
icerisine puskiirtiiliir ve ayni anda nefes
alinarak hava yoluna cekilir.

Dr. George Maison tarafindan
1955’te gelistirilmis olan ODI; kiiciik,
taginabilir, kullanimi kolay ve ¢oklu doz
uygulamasi i¢in uygun olmasi nedeniyle,
astim ve KOAH hastalar1 i¢in en sik regete
edilen ve en cok kullanilan cihazdir.?
ODi'ler ¢abuk kullanilabilmeleri, hizl1 etki
gostermeleri, kolay tasmabilmeleri, birden
cok doz igermeleri ve diger araglara gore
ucuz olmalar1 gibi avantajlarindan dolay1
daha ¢ok tercih edilmektedir.?* ODI’ler
“bas ve nefes al” seklinde kullanilmak tizere
tasarlanmistir. Tiiplin indiikleyiciye dogru
(plastik parca) bastirilmasiyla, iginde
bulunan ilag-itici gaz karisimi genlesir ve
buharlasir, s1vi formdaki ila¢ aerosol forma
doniisiir. Itici gazin buharlasmas1 sonucu
aerosol siispansiyon sogur. Tiipe basildig1
zaman Olgiilii valfteki delikle 6l¢iilii hazne
ayni hizaya gelir. Sonrasinda yiiksek itici
buhar giicii daha 6nceden dozu ayarlanmis
ilact bu aktivator acikliktan gegmesi igin
zorlar. Son olarak 6l¢iilii haznenin serbest
kalmasiyla hazne yeni bir ilag-itici gaz
karisimi ile dolar.>® Piiskiirtiilen aerosol
inhalatoriin silindirik agizlik pargasi agiza
sokularak i¢inden inhale edilir.

KOAH, astim ve diger solunum yolu
hastaliklarinda semptomlarin kontrol altina
alinabilmesi icin; bronkodilatasyon
saglamak amaciyla inhalasyon yolu ile
kullanilan ve en ¢ok tercih edilen cihaz olan
ODInin dogru teknikle uygulanmasi
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gerekmektedir.? ODI’nin yanlis
kullanilmasindan ~ kaynaklanan  hatalar
hastalarin yeterli tedavi olamamalarina,
daha fazla ila¢ kullanimina, daha fazla yan
etki ile solunum hastaliklarinda goriilen
ataklarin ortaya c¢ikmasina, semptomlarin
kontrol edilememesine, hastaneye yatigin
fazla  olmasmma, yasam  kalitesinin
azalmasina ve ila¢ israfina neden
olmaktadir. Bunun sonucunda da hastalik
ve Olim oranlarinda ve {ilkelerin saglik
harcamalarinda artig meydana
gelmektedir.81?

1.0DI Kullaniminda Yapilan Hatalar

ODI kullanan hastalar, ilaclarmi
kullanirken degisik asamalarda Onemli
hatalar yapmaktadir.’® Cihaz kullanim
basamaklarindan birisinin  bile  eksik
yapilmasi ilacin akcigerlere ulasamamasina
ve hastalarin hi¢ ya da az ilag almalarina
neden olmaktadir. Fink ve Rubin’in
calismasinda inhaler cihaz kullanan
hastalarin %28-68’1 recetelenen inhalerleri
gerektigi  gibi  kullanamadigi  ve bu
ilaglardan faydalanamadigi bulunmustur.®
Chrystyn tarafindan yapilan baska bir
calismada da inhaler tedaviye kotii uyum;
inhaler steroid regete edilenlerin  %10-
46’sinda ortaya c¢ikmis ve astima bagh
Olimlerin tahmini olarak %18-48’inde bu
nedenin sorumlu oldugu belirtilmistir.**

ODI kullaniminda yapilan hatalar;

e Inspirasyon ile es zamanli cihaza
basamamak,

e (Cok hizli inspirasyon,

e 3- 10 saniyeye kadar nefes tutmamak,

e ODI’yi agzm yukarisinda, asagisinda
ya da kenarinda tutmak,

e Her bir inspirasyonda 1 pufdan daha
fazlasini inhale etmek,

e Kullanmadan once ODI'yi
calkalamamak,

e Her bir puf arasinda yeterli siire
beklememek,
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e ODI'yi aktive etmek icin yeterli kas
giciine ve mental giice sahip
olamamak,

e ODI kullanimmin anlasilamamas,

e flacm dil, damak ve dislere
yapismasini saglayan bir sekilde agzi
yeterli genislikte agmamaktir,?>2°

2.0DI Kullaniminda Hemsirenin Rolii
Koordine edici rolii ile saghk ekip
iiyelerinin inhaler ilag kullanimi konusunda
egitimci olarak hareket etmelerini saglayan
hemsire ilaclarin uygulanmasini temel
rollerinden biri olan uygulayic1 rolii ile
yerine getirir'®?, Burada &nemli olan
ilaglarin hazirlanmasi1 ve uygulanmasinda
hastanin giivenliginin saglanmasidir.?* ODI
kullaninminda hemsirenin en énemli gorevi
hastanin  cihazi etkin  bir  sekilde
kullanmasmi saglamaktir.’®*  Hemsirenin
basarili  ODI  kullaniommda, hastanin
O0grenme potansiyelini tanimlamada ve
inhaler teknikle ila¢ uygulama yonetiminde
onemli bir sorumlulugu vardir. Hemsire bu
gorevini uygulayict ve egitici rolleri ile
yerine getirir.

Hemsire, ODI uygulayacag1 zaman
oncelikle sekiz dogru ilkesini kullanmali,
ilacim etki mekanizmasmi, viicuttan emilim
ve atilim siirecini, tedavi edici ve istenilen
etkilerini bilmelidir.?>?* Hemsire ODI nin
farmakolojik 6zellikleri hakkinda, alinmasi
gereken Onlem ve yapilmasi gereken
girisimler konusunda karar verebilecek
diizeyde bilgi sahibi olmalidir. Ayrica,
hemsire; hasta ve ailesine tedavi hakkinda
verecegi egitimi, hastanin tedaviye yanitini,
tedavinin  basarisn1  gozlemlemeli ve
sonuglarini da kaydetmelidir.??

Hastalarm ODI’yi kendi kendilerine
dogru bir sekilde kullanabilmesi, hatalarin
onlenebilmesi ve tedavinin etkinliginin
saglanabilmesinde  hasta ve  saglik
profesyonellerinin  egitimi Onemli bir
faktordiir.®  ODI’ler  solunum  yolu
hastaliklarinin tedavisinde hem daha etkin
bir tedavi saglamasi hem de yan etkilerin az
olmas1 nedeniyle uzun yillardan beri en
yaygm olarak kullanilan inhalasyon cihaz1
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olmasina ragmen en fazla uygulama hatasi
yapilan  cihazlardir.®?® Bu  cihazin
kullaniminin karisik manevralara
gereksinim gdstermesi, hastanin el-agiz
koordinasyonunu gerektirmesi nedeniyle
cihazin dogru kullanimi zorlasmaktadir.!3
Bu nedenle hastalara verilecek egitimlerin
onemi  cihazin  dogru  kullanimimi
saglayacagi igin biiytiktiir.

3.0Di Kullannminda Hasta Egitim
Siireci

Hemsire egitici rolii kapsamimda hastanin
ogrenme potansiyelini belirleyerek,
verecegi egitimle hastanin inhaler ilaglar
dogru sekilde kullanmasmi saglayarak,
tedavi basarismi arttirabilir.!? Inhalasyon
tedavisinde hasta egitiminin yeri ¢ok
onemlidir. Hemsire egitimleri yaparken
yetiskin egitim prensiplerini rehber almals,
her hastanin kendine ait gereksinimleri
oldugunu bilmeli, hastanin hazir olusluk
durumunu degerlendirip egitimleri bilissel,
duyussal ve psikomotor alanlara yonelik
uygulamalidir.?” Bunun yani sira hastalari
inhaler ilaglar1  dogru kullanmalarini
saglayacak davranig degisikligini
kazanmasi konusunda tesvik etmeli ve
desteklemelidir.?®  Ozellikle  hastalarin
hastanede = kalis  siireleri  esnasinda
inhalasyon yolu ile ilag uygulamada
davranig degisikligi kazandirmak
Oonemlidir. Davranis degisikligi
kazandirirken, hemsirenin yaptigr gézlem
ve degerlendirme sonucunda uygulama
hatalari diizeltilebilir.?’

ODI kullanimi ile ilgili hemsire
tarafindan verilecek egitim, egitim siireci
basamaklarma gbére planlanmali  ve
uygulanmalidir. Bu basamaklar;

A. Veri Toplama ve Tamlama: Hekim
istemi kontrol edildikten sonra hastanin
ODI hakkinda bilgi diizeyi, dgrenmeye
uygun olup olmadig1 (giigsiizlik, agr,
dispne gibi sikayetlerin olmamasi), ODI’yi
kullanma becerisi (cihazi tutma, cihaza
basma becerisi), konu ile ilgili 6grenmek
istedigi konular ve hekim tarafindan
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Onerilen inhalasyon siklig1 belirlenerek
tamlama yapilir.?®

B. Planlama: ODI kullanmi ile ilgili
yapilacak egitim plani hasta ile beraber
olusturulur. Sabah saatleri, dinlenmeyi
takip eden saatler oldugu ic¢in tercih
edilmeli ve her egitim seansi hastanin
biligsel, duyussal ve psikomotor alanlara
yonelik becerisinin gelistirilebilmesi i¢in
15-20 dakikalik stirede
tamamlanmalidir.??82° Ancak hastanin ne
kadar silirede bu beceriyi gelistirecegi
bilinmedigi icin, bu siire hastaya cihaz
kullandirilarak belirlenir. Hastanin sorulari
varsa egitim planini gelistirmek amaciyla
yamtlanir.?® Hasta egitiminde kullanilacak
yontem, aktarilan bilginin anlagilma ve
kalici olma derecesini belirler. Sozel
egitimlerin genellikle 10 dakikadan az
stirmesi ve hastalarm brosiir okumay1 tercih
etmemesi, yalnizca yazili  materyal
vermenin ODI’nin, uygulama tekniginin
Ogrenilmesinde  yetersiz  kalabilecegini
gostermektedir.’® Demonstrasyon ydntemi
ile uygulama sozli anlatima dayali

tekniklerden daha etkili olan  bir
yontemdir.?’ Bireyin cihaz uygulama
becerisinin gelisebilmesi i¢in

demonstrasyon ile beraber uygulamalarin
yaptirilmast ve tekrarlanmasi hastanin
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becerisinin
17,27

psikomotor gelismesini

saglayacaktur.

C. Uygulama: ODI egitimi i¢in dncelikle
zaman, sonra sabirlt ve 6zverili bir ¢aligma
gereklidir. Oncelikle egitim icin yeterli siire
saglanmalidir.?”*! ODI’nin kullanim amac,
hekim istemi dogrultusunda kullanacagi
zaman, dozu, yan etkileri ve asir1 doz
kullanim belirtileri, kullanirken dikkat
edilmesi gerekenler ayrintili olarak hastaya
ve ailesine agiklanir.”??> Daha sonra hastaya
belirlenen siirede bir demonstrasyon
cihaziyla ODI’nin kullanim basamaklar1 ve
mantiksal gerekgeleri tek tek anlatilarak
gosterilir®® (Tablo 1). Hastanmn soru
sormasma imkan verilir.3! Inhalasyon
sikligin1  arttrmamast  acgisindan  hasta
uyarilir. Egitim hastaya brosiir verilerek
tamamlanir.>?

D. Degerlendirme: Hastadan ila¢ kullanim
sikligini, ilag yan etkilerini anlatmasi ve
ODI’nin kullanimmi gdstermesi istenir.
Hastaya ODI’yi uygulama basamaklar1 tek
tek yaptirilir, tiim basamaklar kontrol
edilerek tedaviyi etkileyecek kritik hatalar
gbzlenir, kaydedilir ve diizeltilir.16233!
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7,22,23,24,32

MANTIKSAL GEREKCESI

Tablo 1. ODI kullanim islem basamaklan
ISLEM BASAMAKLARI

1. Agiz kismindaki koruyucu kapag ¢ikarm.

2. ODI’ yi calkalayn.

3 Inhaleri ag1z kismu genenizle ayn1 hizada, dik ve
isaret parmaginiz ilag tiipiiniin {izerinde olacak
sekilde tutun.

4. Derin bir sekilde nefesinizi disar1 dogru verin.

5. ODI'nin agiz kismuni dudaklarinizin arasina
yerlestirin ve dudaklarinizi kapatin.

6. Madeni tiipii asagiya bastirin ve ayni anda
yavasca nefes almaya baglayin.

7. Nefesinizi vermeden cihazi agzinizdan ¢ekin ve
nefesinizi 3-10 sn arasinda tutun.

8. Nefesinizi yavas¢a verin, 2. dozdan o6nce 1
dakika bekleyin.

9. 2. dozdan once tekrar inhaleri ¢alkalayin ve ayni
islemleri tekrarlayn.

10.  Kullandiktan sonra kapagi kapatin.

[lacin kullanilmast igin 6n hazirliktir.
Ilag ve itici gazin karigmasini saglar.

[lacin dogru tutulmas: ilacin ¢alisma
mekanizmasini etkiler ve akcigerlere daha
fazla ilacin gitmesini saglar.

Akcigerlerin bosalmas1 sonraki asamada
derin nefes almayi kolaylastirir.

[lacin dogru ve yeterli miktarda verilmesini
saglar.

Nefes alma ve ilacin piiskiirtiilmesinin es
zamanli yapilmasi ilacin hava yollarina
dagilimini saglar.

[lacin alt hava yollarina ulasmasini ve tam
olarak emilmesini saglar.

[lk inhalasyonla hava yollar agilir.

flag ve itici gazin karismasini saglar. Ikinci
inhalasyonla ila¢ daha derin hava yollarina
ulasir.

Cihazin muhafazasin saglar.

Sonuc ve Oneriler

ODI kullanim becerisinin kazandirilmas1 ve
yapilan hatalarm Onlenmesi; bir ekip
calismasi olup burada en biiylik sorumluluk
hemsireye diismektedir.'®* Ekip iiyelerinin
her biri hastalarm ODI’yi dogru bir sekilde
kullanmasin1  saglamakla  sorumludur.
Egitimlerin hasta-hemsire isgbirligiyle ve
tekrarlanarak  verilmesinin  tedavideki
basartyt  olumlu  yonde  etkiledigi
yadsinamaz.®*  Ancak hastalarm ODI
kullanim  becerilerinin  gelismesi  ve
hatalarin onlenmesi icin saglik
calisanlarinin da bu konuda yeterince
egitimli olmas1 gerekmektedir.’>!’ Yapilan
calismalarda hemsirelerin kullanim
becerilerinin ve bilgilerinin yetersiz oldugu
tespit edilmistir.1013:3

Cihaz kullanim basarisi, egitimi
verecek olan hemsirenin ODI kullanimu ile
ilgili sahip oldugu bilgi diizeyine baghdir.
Abadoglu ve arkadaslarmin deneyimli bir
hemsire tarafindan astimli  hastalara
verdikleri egitim sonucunda elde ettikleri
bulgular, hastalarin  cihaz  kullanim
becerilerinde olumlu yonde degisiklik
oldugunu gostermektedir. 34 Cihazi
kullanma basaris1 aynt zamanda verilen
egitimin kalitesine de baghdir. Hastaya
yalnizca egitim brosiiriiyle egitim vermek
yeterli degildir.*® ODI’nin  kullanimi
anlatildiktan sonra demonstrasyon
cihazlariyla kullaniminin gosterilmesi, hatta
bireysel ya da gruplar halinde video
egitimleri yaparak uygulama tekniginin
gelistirilmesi gerekmektedir.3” Dolayisiyla
hastalarm hastanede yatig siirecinin bir
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firsat olarak goriilmesi, 6zellikle solunum
ile ilgili birimlerde gbrev  yapan
hemsirelerin ODI  kullanim1  konusunda
deneyimli olmasi, hasta egitimine aktif
olarak katilmasi, ODI kullanimin1 uygun
egitim yontemleriyle 6gretmesi, hastalarin
ODI’yi  nasil  kullandiklarin1  belirli
araliklarla kontrol etmesi, hata yapilan
basamaklar1  belirlemesi ve  verilen
egitimleri  tekrar ederek pekistirmesi
gerekmektedir,10:14.19,35,38-42
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Bir Kadin Saghgi Sorunu: Genital Mutilasyon
A Female Health Problem: Genital Mutilation

Sevil GUNAYDIN?, Hiisniye DINC®

OZET Diinya Saghk Orgiitii genital mutilasyonu; tibbi olmayan nedenlerle kadin genital organlarinin kismen
veya tamamen ¢ikarilmasi, ya da dis genital organlara bagka bir bigimde (piercing, kesi yapilmasi, kazima, delme
veya koterize etme) zarar verilmesi olarak tanimlamistir. Giiniimiizde bircok {ilkede hala ¢6ziimlenememis dnemli
bir kadin sagligir sorunu olan genital mutilasyon, fizyolojik, psikolojik ve cinsel a¢idan kadmm tiim yasam
evrelerini olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica prekonsepsiyonel donemden baslayarak gebelik, dogum ve
dogum sonu donemlerde komplikasyon goriilme sikligimi arttrmaktadir. Bu derlemenin amact kadin genital
mutilasyonu konusuna dikkat cekmek, kadin saglig {izerine yarattig1 olumsuz etkilerin farkindaligini arttirmak ve
literatiir bilgisini paylagmaktir.

Anahtar Kelimeler: Genital mutilasyon, kadin siinneti

ABSTRACT The World Health Organization defines genital mutilation as removing part or all of the female
genital organ for non-medical purposes; or harming external genital organs in any other way (i.e., piercing, cutting,
scraping, pricking or cauterizing). As a significant female health problem which still cannot be resolved in many
countries, genital mutilation affects the entire life cycle of women negatively in physiological, psychological,
sexual ways. Therefore, beginning from preconceptional period, during pregnancy, birth and postpartum period, it
increases the likelihood of complications. The aim of this compilation is to draw attention to the issue of female
genital mutilation, to raise awareness about its negative effects on women’s health and to share data from the
literature about it.

Key Words: Female circumcision, genital mutilation

Giris kizlara kars1 yapilan bir siddet sekli olan
Genital mutilasyon; Diinya Saghk Orgiitii KGM, mevcut ¢ocuk ve yetiskin koruma
(DSO) ve Birlesmis Milletler (BM) yapilarinin, politika ve prosediirlerin bir
tarafindan “tibbi olmayan nedenlerden parcasi olarak ele alinmalidir.?
dolay1 kadin genital organlarinin kismen Birgok toplumda KGM geleneksel
veya tamamen  c¢ikarilmasi"  olarak bir uygulama olarak kabul edilir ve
tanimlanmistir.’ uygulanir. Kadin siinneti, ailelerin ve
Terapotik  olmayan  nedenlerle toplumun i¢inde oldugu kiiltiirel, dini ve

yapilan ve tibben gereksiz olan kadin genital
mutilasyon (KGM), son derece ac1 verici ve
ciddi saglik sonuglarina neden olan bir
problemdir.? KGM kadm ve kizlarin insan
haklar1 ihlali olarak kabul edilmektedir.
Ciinkii KGM kadinlarin ve kiz ¢ocuklarinin
bircok yonden =zarar gordiigii, biitiinciil
acidan gelisimlerini sinirlayan, toplumsal
esitligin  saglanmasindaki en  biyiik
engellerden biridir.> Ayrica kadnlara ve

sosyal faktorlerin bir karigimmi igerir.
Toplumsal normlara uyum saglamak ve
devam ettirmek icin baski olusturur. KGM
genellikle diizgiin bir kiz yetistirmenin
gerekli bir parcasi, yetigkinlik ve evlilige
hazirlamanin bir yolu olarak kabul edilir.
Ayrica uygun cinsel davranis, evlilik dncesi
bekaret ve evlilik sadakati gibi inanglara
motive eder. Birgok toplumda kadinlarda
cinsel istekte azalmaya yol actigina ve bu
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nedenle de kadinlarin "yasadig1" cinsel
eylemler yasamalarini engelledigine inanilir.
Diger bir inamig ise KGM sonrasinda
cikarilan wviicut parcalar1 ile kadmnlarin
"temiz" ve "glizel" oldugu inancidir. Higbir
dini dayanagi olmamasina ragmen KGM
uygulayicilari bunun dini acidan
desteklendigine inanirlar. Bu durum din
adamlar1 tarafindan tartisgma konusudur.
Ancak yerel yapilarin gilicii ve otoritesi
KGM uygulayicilarini (din adami, siinnetgi,
saglik personeli vb.) koruma altna alir.*

KGM, kadmu fiziksel, ruhsal, sosyal
ve cinsel yonden tehdit eden ¢cok 6nemli bir
saglik sorunudur. DSO gelismekte olan
iilkelerde mutilasyon uygulanmis go¢cmen
kadin sayisi arttig1 i¢in bu tilkelerdeki saglik
profesyonellerine kadin genital mutilasyonu
hakkinda egitim verilmesi ve farkindalik
kazandirilmasini énermistir.’ Bu derlemenin
amact gelismekte olan ve son yillardaki
savaglar nedeniyle fazla sayida go¢ alan
iilkemizde kadin genital mutilasyonu
konusuna dikkat c¢ekmek, kadmn saghigi
tizerine yarattig1 olumsuz etkileri konusunda
farkindalik yaratmak ve literatiir bilgisini
paylagsmaktir.

Kadin Genital Mutilasyonun Tarihgesi ve
Yasal Durumu

Antropologlar genital mutilasyonun
baslangict  hakkinda  goriis  birligine
varamamiglardir.  KGM’nin  baslangic

tarihinin M.O. 15000 yillarma dayandig:
konusunda goriisler olsa da 6000 yil 6nce
antik Misir’da varoldugu belgelenmistir.
KGM uygulamalari tarihi gelisim siirecinde,
hem kadin hem erkek arastirmacilar
tarafindan yogun bir sekilde tartigilmistir.
Ulkemizde bu girisimin uygulandigma dair
veriler olmamasina ragmen gilinlimiizde
birgok iilkede medikal ve paramedikal
birgok gerek¢e ile azimsanmayacak bir
oranda uygulamalar.®

Kadm genital mutilasyonu uygulama
yast ilkeler arasinda farklilik
gostermektedir.  Ornegin, Etiyopya ve
Nijerya’da kiz bebekleri 8 giinliik iken,
Misir’da 3-8, Sudan’da 5-8 giin, Somali’de
4-10 yas, Masai’de evlendikten hemen sonra
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ve diger pek ¢ok iilkede ise 13-15 yaglari
arasinda uygulamaya maruz
kalmaktadirlar.”®

Yasal agidan {ilkelerin bireysel olarak

yasalarinda diizenleme yapmalari
gerekmektedir. Ornegin; Norve¢ 2004
yilinda  yasasim1i  KGM’ye  yonelik

giiclendirerek KGM’nin Onlenmesi adina
hemsire, ebe, O0gretmen ve sosyal yardim
sisteminde calisanlara daha fazla dikkat
gbstermesi gibi bir gorev eklemistir. Sosyal
calismaci, hemsire, ebe ve 6gretmen dahil
birgok meslek grubuna kizlarvkadnlari
KGM’ye maruz kalmaktan korumalar1 ve
topladiklar1 verileri mahkemeye veri olarak
sunmalar1 agisindan bilgi verilmistir.°

KGM 1990’lh yillarda uluslararasi
toplumun giindemine girmistir. BM, 2002
yilinda iilkelere KGM gibi kadin ve kiz
cocuklarmin sagligmi etkileyen geleneksel

uygulamalarin  yasaklanmasit  konusunda
tedbirler almaya yonelik cagrida
bulunmustur. Ardindan 2003  yilindan

itibaren 6 Subat’in Uluslararas1 Kadin
Genital Mutilasyonunun Sifir  Tolerans
Giinii olarak anilmasina karar verilmistir.°
Ayrica KGM Diinya Saghk Orgiitii (World
Health  Organization-WHOQO), Birlesmis
Milletler = Cocuklara  Yardim  Fonu
(Children's Rights & Emergency Relief
Organization-UNICEF)  ve  Birlesmis
Milletler Niifus Fonu (United Nations
Population  Fund-UNFPA)’nun  ortak
raporunda tanimlama ve  siniflamasi
yapilarak miicadele kapsamma alinmistir.®

Kadin Genital Mutilasyonun Tipleri
KGM, DSO tarafindan dort tipte
smiflandirilmistir (Resim-1):
e Tip I, kismen veya tamamen klitoris

ve/veya slinnet derisi  denilen
prepisyumun cikarilmasi
(klitoridektomi)

e Tip Il, Klitorisin biitiiniiyle, labia

mindrlerin  kismen veya tamamen
cikartilmas:1 (kalan dokular wvajinal
aciklig1 6rtemez)

e Tip I, ‘infibulasyon’ olarak da
bilinen dis genitalin 6nemli kism1 ya
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da tamammin ¢ikartilmasi ve vajinal
vestibiiliin posterior komissiirde ufak

bir aciklik  kalacak sekilde
kapatilmasi, bir kaplama miihiir
olusturulmasi yoluyla vajinal

acikligin daralmasi.

e Tip IV, tibbi olmayan amaglar igin
kadin genital bolgesine yapilan diger
tiim zararl iglemler, 6rnegin, piercing,
genital bdlgeye kesi yapilmasi,
kazima veya koterize etme, 1611

a) Type 1 - clitoridectomy

b) Type 2 - excision

¢) Type 3 - infibulation

Resim-1:
tiplerit?

Biitiin KGM vakalar1 arasinda %80
oraninda klitoral eksizyon ve labia mindrleri
kapsayan Tip I ve Tip II goriiliirken daha
agir sekli olan infibulasyon %15 oraninda
goriilmektedir. Infibulasyon sikligi  ve
komplikasyonlar1 daha ¢ok Cibuti, Somali
ve Sudan’in kuzey kesimlerinde artis

Kadin genital mutilasyonun
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gosterirken Giliney Misir, Eritre, Etiyopya,
Kuzey Kenya, Mali ve Nijerya’da da
yapildig1 bildirilmistir.*3

Kadin Genital Mutilasyonun Prevalansi
KGM; Afrika, Ortadogu ve Asya'nin
baz1 iilkeleri dahil toplam 28 iilkede ve
birgok toplumda koklii bir gelenek olarak
uygulanmaktadr.!  Orta ve  Giiney
Amerika'daki bazi etnik gruplar arasinda ise
KGM’nin  bazi  formlarin1  gdrmek
miimkiindiir.'* Bugiin dinyada KGM
uygulamasina maruz kalmis tahminen 130-
140 milyon kiz ve kadin bulunmakta ve her
yil 3 milyon kiz bu uygulamanin tehdidi
altinda yasamaktadir.® KGM prevalansi
genis katilimli ¢alismalarda %38-63 gibi
yiiksek oranlarda belirlenmistir.® Tablo-1’de
baz1 ilkelerdeki KGM tiplerine ve
prevalanslarina yer verilmistir.

Kadin Genital Mutilasyon ve Kadin
Saghgi

KGM; kizlar ya da kadinlar i¢in sagligi riske
sokacak bir davramstir.!®” Bu geleneksel
uygulama genellikle makas, jilet ve/veya
kirik cam kullanarak anestezi olmadan
yapilir.  Risklerin  ve  gelisebilecek
komplikasyonlarin sonuclari ciddi ve yagami
tehdit edici olabilir.®

Kadin Saghgi Acisindan Gelisebilecek
Komplikasyonlar

KGM’ nin ¢ok sayida komplikasyonu rapor
edilmesine ragmen uzun donem sonuglari
hakkinda yapilan sistematik caligmalar
bulunmamaktadir.!* Tablo-2 ve Tablo-3"de
KGM” nin kisa ve wuzun donem
komplikasyonlarina yer verilmistir.

KGM, ozellikle kirsal kesimde, son
derece olumsuz kosullarda saglik personeli
digindaki uygulamacilar tarafindan
uygulanmakta ve erken donemde siddeti agir
hemoraji, bunlarla iligkili sok ve 6lim gibi
ciddi sorunlara, ge¢ donemde ise kronik
genital ve/veya liriner enfeksiyonlar, keloid
olusumu, fertilite veya dogurma problemleri
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Tablo-1: Baz iilkelere gore KGM prevalans: ve tipleri'

Ulke Prevalans KGM Tip
(%)
Burkina Faso 72 Tip 1l
Orta Afrika 43 Tip I vell
Cumhuriyeti
Fildisi Sahili 43 Tip |
Misir 97 Tip 1 (%17), Tip 11 (%72), Tip 111 (%9)
Eritre 95 Tip | (%64), Tip 11 (%4), Tip 111 (%34 )
Gine 99 Tip 1l
Kenya 38 Tip I ve II, Tip III dogu bolgelerde uygulanir
Mali 94 Tip 1 (%52) Tip 11 (%47), Tip 11l Giiney Mali (%1)
Niger 5 Tip 1l
Nigerya 25 Tip I, Tip II gliney bdlgede baskimn, Tip III sadece
kuzey bolgesinde
Somali 98-100 Tip 11
Sudan 89 Tip I (%15), Tip 11 (%3), Tip 111 (%82)
Tanzanya 18 Tip 1 vell
Togo 12 Tip 1l
Yemen 23 Veri yok

gibi bir¢ok kalic1 ve tedavisi zor saglik
sorunlarina neden olmaktadir.®

Alsibiani ve Rouzi’nin (2010) yapmis
oldugu prospektif vaka kontrol
calismasinda KGM’nin cinsel fonksiyona
etkisi arastirilmistr. Kadin Cinsel Islev

Bunlarin yani sira, koitusa olanak saglamak
ve  koitus sirasindaki  tekrarlayan
travmalarin oniine gecmek, agriy1 gidermek
ve seksiiel olarak uyarilabilir kalan dokular1
(vestibiiler bulbus, klitoral artik vs.) ortaya
cikarmak i¢in cerrahi miidahale gerekliligi

Olgegi  (FSFI)  kullanilarak  yapilan de bildirilmistir. Bu amagla olgudan olguya
calismada demografik Ozellikleri benzer degisen  farkli  cerrahi  uygulamalar
olan 130 KGM yapilan kadin ile 130 KGM yapilmaktadir. Genel ad1 ile
yapilmayan kadm karsilastirilmastir.  iki ‘deinfibulasyon’ denen ve dis genital
grup arasmda cinsel istek ve agr1 skorlari yapilari normal anatomik

acisindan fark bulunmazken, uyarilma,

lokalizasyonlarma dondiirmeyi amacglayan

lubrikasyon, orgazm ve doyum arasinda  bir cerrahi tedavi uygulanmakta, gerektigi
istatistiksel olarak anlamli fark ve sartlarin uygun oldugu durumlarda cesitli
saptanmistir. Calisma sonuglarina gore ‘klitorolabioplasti’ yontemleri ile kombine
KGM kadmlarm cinsel fonksiyonunu  edilmektedir.®

olumsuz yonde etkilemektedir.!* Cinsel
fonksiyonda degisikliklere neden olan
KGM kadinlar1 siddete maruz kalma
acisindan da etkilemektedir. KGM yapilan
kadmlarm partner siddetinin  degisik
tiirlerine (fiziksel, cinsel ve duygusal) diger
kadinlara nazaran yaklasik 9 kat daha fazla
maruz kaldiklarim1 gosteren calismalar
bulunmaktadir.*®

KGM’li kadmlarda seksiiel
fonksiyonlarin diizeltilmesi igin psikoterapi
ve medikal tedaviler yapilabilmektedir.
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Tablo-2: Kadin genital mutilasyonun kisa
donem komplikasyonlari
Komplikasyonlar
v' Kanama
Agri
Sok
Enfeksiyon (tetanoz, sepsis, kan
yoluyla bulasan enfeksiyonlar (HIV,
Hepatit B, C gibi))
Idrar retansiyonu #1920
Bitisik dokularda hasar >*3%°
Organ hasar1®**
C')h-imZ,lS,lg

AN

ANEANEN

Tablo-3: Kadin genital mutilasyonun uzun
donem komplikasyonlari
Komplikasyonlar

v’ Yara izi ve skar olusumu

v" Kronik pelvik enfeksiyon

v Infertilite

v' Psikolojik etkiler (cinsel istekte
azalma, anksiyete, depresyon vb.)

v Hematokolpos

v Vulvada epidermoid kist, skar veya
keloid olusumu

v Menstruasyon giigliikleri (dismenore
vb.)

v' Tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonu?*31519.20

v" Bobrek hasari

v Uriner ve fekal inkontinans

v' Cinsel disfonksiyon

v HIV ve diger cinsel yolla bulasan
hastaliklar®'*?

v" Gebelik, dogum ve yenidogan
komplikasyonlari®**

v" Anormal servikal sitoloji*®

v’ Yiiriirken veya otururken agri®’

Kadin Genital Mutilasyonun Cinsel
Saghga ve Kadin Psikolojisine Etkileri

KGM’li ¢ogu kadmnin evlilikte ortaya ¢ikan
cinsel iliski ile ilgili sorunlar1 vardir. Ciinkii
KGM nedeniyle genital bolge agrili ve
travmahdir.®1>1% KGM cinselligi ¢ogu
zaman azaltir ya da yok eder. Eger klitoris
yok edilmisse, klitoral orgazm
imkansizdir.®>*® KGM sonucu olusan skar
dokusunun fazla olmasi sebebiyle vajinal
darlik, cinsel iliskide zorlanma
goriilebilir.® Olusan skar dokusunda cinsel

HSP 2015:2(3):363-371

iligkide zorlama sonucu perineal yirtiklar ve
kanama goriilebilir, ilerleyen zamanlarda
ise vajinismus ve disparoniye sebep
olabilir.131%1% Vaginal iliski saglanamayan
durumlarda siirekli anal iliskinin olmas1t319
anal fistiil ve fekal inkontinansa sebep
olabilir.® Ayrica eslerin istegi ile kadma
defibulasyon (diizeltme) yapilarak cinsel
ilisgkide iyilik halinin artirilabilecegi
vurgulanmaktadir.’

KGM’li kadinlarin benlik saygismnin
diisik oldugu ve bu kadinlar arasinda
cinselligi hissetmenin kotii bir sey oldugu
fikrinin yaygm oldugu belirlenmistir.®
Ayrica psikolojik agidan genital fobi,
anksiyete, depresyon, néroz, psikoz yasama
durumu ve intihar girisimi fazladir.319

Kadin Genital  Mutilasyonu ve
Gebelikten Korunma Yontemleri
DSO kadin genital mutilasyonu olmus

kadinlara mutilasyon tiplerine uygun
gebelikten koruyucu yontemler
Onermektedir. Bu kadinlara yontem

Onerirken; ¢ok iyi bir genital degerlendirme
yapilarak genital mutilasyon tipinin dogru
belirlenmesi ve kadinlarda enfeksiyon
varliginin saptanmasi cok onem
tasimaktadir.” KGM uygulanan kadinlarda
tiplerine  goére  kullanilabilecek  aile
planlamas1  yontemleri  Tablo  4’te
belirtilmistir.
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Tablo-4: KGM tiplerine gore aile planlamasi yontemleri °

Kontraseptif Tip | Tip 11 Tip 11 Tip IV
Yéntem (Klitoridektomi)  (Eksizyon) (Infibulasyon)
Oral Kullanilabilir Kullanilabilir Kullanilabilir Kullanilabilir
Kontrasepsiyon
Enjeksiyon Kullanilabilir Kullanilabilir Kullanilabilir Kullanilabilir
Rahim Ici Arac¢ Kullanilabilir Kullanilabilir Kullanilamaz, Kullanilabilir
(RIiA) ancak once ancak introitus ¢ok ancak oncelikle
enfeksiyon introtustaki dardir. Eger labialarda
varlig skar doku RIA  tercih meydana gelen
dislanmalidir uygulamasini edilecekse uzamis
zorlastirabilir. defibulasyon dokularin
Ayrica islemi alimast
enfeksiyon yapilmalidir gerekir.
varligi Enfeksiyon
diglanmalidir riski vardir
Bariyer Yontem Kullanilabilir Kullanilabilir Kullanilabilir Kullanilabilir
(Diyafram, ancak aciklik
Spermisit, Kadin dar oldugundan
Kondomu, tercih
Servikal kap) edilecekse
defibulasyon
islemi
yapilmalidir
Norplant/implant  Kullanilabilir Kullanilabilir Kullanilabilir Kullanilabilir
Dogal
Yontemler:
Damsmanlik Damsmanlik Damsmanlik Danismanlik
Is1 kontrol verilerek verilerek verilerek verilerek
Yontemi kullanilabilir kullanilabilir kullanilabilir kullanilabilir
Bazal Viicut Isis1  Danmigmanlik Damgmanlik Danigsmanlik Danismanlik
Yontemi verilerek verilerek verilerek verilerek
kullanilabilir kullanilabilir kullanilabilir kullanilabilir
Takvim Yontemi  Damigmanlik Damgmanlik Damgmanlik Danigmanlik
verilerek verilerek verilerek verilerek
kullanilabilir kullanilabilir kullanilabilir kullanilabilir
Servikal Mukus Danigsmanlik Danigsmanlik Kullanilamaz Danigmanlik
Yontemi verilerek verilerek ¢linkii verilerek
kullanilabilir kullanilabilir infibulasyon kullanilabilir
ancak enfeksiyon  ancak nedeni ile ancak
dislanmalidir enfeksiyon servikal mukus enfeksiyon
dislanmalidir ornegi almak ve  dislanmalidir
testi yapmak
zordur
Laktasyon Danigsmanlik Danigsmanlik Danigsmanlik Danismanlik
Amenoresi verilerek verilerek verilerek verilerek
kullanilabilir kullanilabilir kullanilabilir kullanilabilir
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Kadin Genital Mutilasyonu ve Gebelik
Jinekolojik ~ ve  obstetrik  sorunlari
degerlendirmeye yarayan pelvik muayene
pek cok kadinda korku ve tedirginlik yaratir.
KGM’liler de ise diger kadinlara oranla
genital sistem anatomisi bozuldugu i¢in
bimanuel muayene veya transvajinal
gorlintiileme  yapilmast zordur. Ayrica
vajinal darlik sebebiyle gebelik kolay
gerceklesmeyebilir.  Pelvik  muayenenin
yapilamamast bir¢ok riski beraberinde
getirir 1319

Literatiirde,  genital — mutilasyon
olmus baz1 gebe kadinlarin; anne karnindaki
bebegin diisiik kilolu olmasinin dogum
kanalindan daha rahat ilerleyebilecegi
diisiincesiyle gebeliklerinde diyet yaptiklar1
da belirtilmektedir.’

KGM’li kadinlarda gebelik sirasinda
ortaya c¢ikan bazi fizyolojik degisiklikler
nedeniyle komplikasyonlar daha fazla
goriliir. Gebelikle birlikte tiim genital
organlarda kan akimi1 ve damarlagma artar.
Genital organ dokular1 daha fazla
enfeksiyona duyarli hale gelir. Kanda
Ostrojen ve progesteron seviyelerinin artisi
diiz kaslar tizerinde gevsetici etki yaratir ve
bu da idrar yolu enfeksiyonu olasiligmi
artirr, 3

KGM’de epiltel dokudaki
degisiklikler sonucunda epidermoid kistler
gelisebilir.  Gebelik  sirasinda  artan
damarlagma nedeniyle kistin boyutunda artis
goriiliir ve bu kistler portakal biiyiikliigiine
ulasabilir. Gebelik sirasinda kistin cerrahi
yontemle ¢ikarilmasit ciddi kanamalara
neden olacagindan gecerli bir yontem
degildir. Ameliyat sirasinda klitoral arter ve
iiretra yaralanmalarin1 Onlemek icin kist
eksize edilirken dikkatli olunmalidir. Kist
basit ve iyl huylu ise doguma engel olmaz.
Bu konuda saglik profesyonelleri gebe ve
ailesini  bilgilendirmeli ve danigmanlik
hizmeti sunmalidir.*®

Yara yeri enfeksiyonu gelismis ise
skar dokusunun sertlesmesi ile keloid olusur.
Keloid ise ilk iliski sirasinda veya dogumda
sorunlara yol agabilir. Gebelik sirasinda
cevre dokulardaki damarlasmanin artmasina
bagli olarak perineal bolgeye cerrahi girigim
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uygulanmamalidir. Ayrica toplum
tarafindan keloid dokunun eksizyonu i¢in
kullanilan geleneksel yontemler kanama ve
enfeksiyona  neden  olabilir.  Saghk
profesyonelleri gelisebilecek riskler
konusunda topluma danigmanlik hizmeti
vermelidirler.'3

Kadin Genital Mutilasyonu Dogum ve
Dogum Sonu Dénem
KGM’li kadmlar dogum sirasinda bir dizi
komplikasyonla karsilagirlar. KGM’nin
daha siddetli oldugu tiplerinde ciddi
komplikasyonlar ~ goriilir. ~ Dolayisiyla
infibulasyonlu  kadm, dogum eylemi
siirecinde yiiksek risk tasimaktadir.”® Bu da
dogum korkusuna sebep olmaktadir.®
Infibulasyonlu kadmlarda introitus darlik
sebebiyle vajinal muayene zor veya
miimkiin olmadigindan dogum eyleminin
yonetimi de olduk¢a zordur.!31>1° KGM’li
kadinlarda normal vajinal dogum sirasinda
epizyotomi gerektiginden dogumun
sezaryenle gerceklesmesi tercih edilir.®®

Sezaryen dogum tercih edildiginde
ise dar introitus sebebiyle mesane kateterinin
yerlestirilmesi zordur.®*'® Ayrica sezaryen
sonrasi losia vajinada birikebilir ve bu da
enfeksiyona, puerperal sepsise neden
olabilir.*?

Normal vajinal dogumda ise rijit
pering, uzamis ve ilerlemeyen eylemlere
sebep olurken eylemin ikinci evresinde ise

perineal  yirtiklara, kanamaya, fistiil
olusumuna, uterus riiptiiriine, uterin
prolapsuslara, fetal veya maternal 6liimlere
yol acabilir 131920

KGM’li kadinlarda dogum sonu
kanama goriilme olasihig:r fazladir.’® Bu
yiizden hemoglobin degerleri hastaneden
taburcu olmadan Once kontrol edilmeli,
anemi gelismigse tedavi edilmelidir. Ayrica
kullanilan malzemelerin steril olmayisi, yara
yerinin gaita veya idrarla temas etmesi
dogum sonu enfeksiyona sebep olabilir.t?
Agir vajinal laserasyon gelisen olgularda
hastanede kalig stiresinde artis
goriilebilmektedir. Bu durum nazokomiyal
enfeksiyon riskini arttirmaktadir.’® Ayrica
gebelikte diyet yapilmasina bagli olarak
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disik dogum agirlikli bebek dogurma,
yenidogan bebegi canlandirilmak i¢in daha
cok resiisitasyon gereksinimi duyulmasi

mutilasyonun doguma iliskin
komplikasyonlar1 arasinda sayilir.’
Sonu¢  olarak; kadmm  genital

mutilasyonu bir¢ok toplumda geleneksel
olarak uygulanan ve uluslararasi toplumun
giindeminde yer bulan 6nemli bir kadin
saghgr sorunudur. Ulkelere gore farkl
uygulama tipleri ve prevalanslar1 bulunan
kadin genital mutilasyonu kadin yasamini
tehdit etmekte ve ciddi komplikasyonlara
neden olmaktadir.

Bu dogrultuda oOnerilerimiz, kadmn
sagliginin yiikseltilmesi ve toplum refahinin
arttirilmas1  agisindan  kadin  genital
mutilasyonu hakkinda saglk
profesyonellerinin farkindahigin arttirilmasi
ve bilgi eksikliklerinin giderilmesidir.
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